Zurück an:

Unfallkasse






___________________________

Nordrhein-Westfalen





 Mitgliedsnummer oder Name des

Postfach 33 04 20





 Haushaltsvorstandes
40437 Düsseldorf

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige/n ich/wir:

 (Name)

(Straße)

(PLZ, Ort)

die Unfallkasse Nordrhein-Westfalen, den fälligen Jahresbeitrag von meinem/ unserem Konto abzubuchen:

_________________________________

_________________________________

(Konto Nr.)





(Bankleitzahl)

(Kreditinstitut)

(Kontoinhaber, wenn nicht Beitragspflichtiger)

_________________________________

_________________________________

(Ort, Datum)





(Unterschrift des Kontoinhabers)

