Krankenkasse und
N\ Pflegekasse
fur den Gartenbau

——
o —

Korperschaft des offentlichen Rechts

Der Geschéftsfihrer
- Gemeinsame Mitglieder- und Beitragsabteilung -

[ o

Sozialversicherungstrager fiir den Gartenbau - Postfach 10 13 60 - 34111 Kassel
Frankfurter Stral3e 126
34121 Kassel
Telefon 0561-92 80
0561-9282306

Name
www.gartenbau.lsv.de
E-Mail: GMB@gartenbau.lsv.de
Anschrift
L | Aktenzeichen:

Datum

Einzugsermachtigung

ab laufendem Monat

Rickstandige Beitrage sollen ebenfalls eingezogen werden? ,:] ja EI nein

Bis auf Widerruf erklare ich mich damit einverstanden, dass die monatlichen Beitrage der
Krankenkasse/Pflegekasse fir den Gartenbau, 34121 Kassel, gegen Vorlage der
Einzugsermachtigung zu Lasten meines Kontos

Nr.:

bei der

(Sparkasse / Bank)

Bankleitzahl

eingezogen werden.

Diese Einzugsermachtigung gilt auch fur die zu entrichtenden Beitrdge zur Renten- und
Arbeitslosenversicherung der mitarbeitenden Familienangehdorigen.

(Ort und Datum) (Unterschrift)

Bankverbindung: Postbank: -
(IK = 105508 890) Ffm (BLZ 500 100 60) 2933 20-605 fiir Beitragszahlungen

Kasseler Sparkasse (BLZ 520 503 53) 200 003 959
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