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Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfeforderung
der GKV in Sachsen-Anhalt

Mitteilung Uber gednderte Bankverbindung

AOK Sachsen-Anhalt
Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfe- .
forderung der GKV in Sachsen-Anhalt BKK Landesverband Mitte

Knappschaft Bezirksleitung Halle

Knappschatft

Bezirksleitung Halle IKK gesund plus

Postfach 20 04 54 . . ,
Sozialversicherung der Landwirte, Forsten und

06005 Halle Gartenbau (SVLFG)

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

Bitte nutzen Sie zur Mitteilung der Anderung der Bankverbindung ausschlie3lich dieses Form-
blatt. Alle Anderungen, die Zahlungsvorgéange betreffen, miissen im Original mit rechtsverbindli-
cher Unterschrift vorliegen. Fillen Sie daher bitte die entsprechenden Abfragen vollstandig aus,
und Ubersenden Sie uns das unterschriebene Formular per Post.
Angaben zum Antragsteller oder Fordermittelempfanger
(1) Name der Selbsthilfestruktur:
(2) Name, Vorname des / der Ansprechpartner:
(3)  Postanschrift Ansprechpartner:
(4) Vorgangsnummer:

(nur falls schon ein Bewilligungsschreiben vorliegt)

Angaben zur gednderten Bankverbindung

(5) Kontoinhaber:
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Ort, Datum: Unterschrift Kontoinhaber:
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