
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rückantwort Absender: 

 

Südzucker BKK _____________________________________ 

Joseph-Meyer-Str. 13-15 BBNR 

68167 Mannheim _____________________________________ 
 Straße 

 _____________________________________ 
 Ort 

 _____________________________________ 
 Name des Unternehmens 

 

 

 

 

 

Einzugsermächtigung durch Lastschrift 
 

 

Hiermit wird die Südzucker BKK widerruflich ermächtigt, die fälligen Beiträge zu Lasten des unten 

genannten Kontos fristgerecht durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Sollte dieses Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren 

nicht vorgenommen. 

 

 

____________________________________________________ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ 
Name des Kreditinstituts BIC 

 

 

DE ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ 
IBAN 

 

 

__________________________________________ 
Betriebsnummer der beitragsabführenden Stelle 

 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung: 

 

 

____________________________________ _______________________________________ __________________________ 
Ort und Datum Firmenstempel und Unterschrift Telefonisch erreichbar unter 

 


