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Beitragseinzug

Erméchtigung
Techniker Krankenkasse

Bitte stets angeben:
Arbeitgeber-/Betriebs-/ Abrechnungsnummer

Einzugsermdachtigung fiir die TK

Ich ermachtige die Techniker Krankenkasse hiermit, die gesamten Sozialversicherungsbei-
trage unseres Unternehmens monatlich abzurufen.

Firma

Anschrift

Ggf. abweichender Kontoinhaber

Die Beitrage sollen ab (Monat/Jahr) abgebucht werden.

Die Beitrage werden zum drittletzten Bankarbeitstag des jeweiligen Monats fallig.
Ausnahme: Beitrage zur freiwilligen Kranken- und zur Pflegeversicherung werden zum 15.
des Folgemonats fallig, wenn das Arbeitsentgelt nach dem 15. des Monats fallig ist.*

Buchen Sie die Beitrage flexibel zwischen dem Eingang unseres Beitragsnachweises

und der Falligkeit des jeweiligen Monats ab.
Buchen Sie die Beitrage fest zur Falligkeit des jeweiligen Monats ab.

Geldinstitut

Konto BLZ

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist das Geldinstitut nicht verpflich-
tet, die Betrage einzuldésen. Den Bankabruf kann ich jederzeit formlos widerrufen.

Datum Unterschrift

lhre persénlichen Daten (Sozialdaten) benétigen wir, um unsere Aufgaben fur Sie richtig zu erledigen. Die Grundlage
dafur ist 8 284 Sozialgesetzbuch V (SGB V) in Verbindung mit § 206 SGB V oder 8 28 0 SGB IV und § 94 SGB Xl in Ver-
bindung mit 8 50 SGB XI. Wir informieren Sie gern, wie wir lhre Daten schitzen.

* |st der 15. kein Arbeitstag, werden die Beitrdge am nachsten bankiblichen Arbeitstag danach fallig.
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