Angaben zur Bankverbindung

zurlick an:

Deutsche Post Q

o Versichertennummer
ANTWORT

SBK Name, Vorname des Versicherten

80227 Miinchen

Geburtsdatum

Wir méchten bargeldlos an Sie zahlen. Teilen Sie uns dazu bitte lhre Bankverbindung mit:

Kontoinhaber

Geldinstitut Gliltig ab

IBAN

BIC

Meine Kontaktdaten fiir die personliche Kundenbetreuung:

Die Angaben sind freiwillig und werden zum Zweck der optimalen Betreuung und Beratung sowie Information Gber Angebote der SBK
erhoben, gespeichert und verarbeitet. lhre Daten werden selbstverstandlich geschitzt und vertraulich behandelt. Eine Weitergabe der
Daten an Dritte erfolgt nicht. Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich hiermit einverstanden. Das Einverstandnis kénnen Sie jederzeit ohne
Angabe von Griinden per E-Mail an widerruf@sbk.org widerrufen.

Telefon Festnetz privat

geschaftlich

Telefon mobil privat

geschaftlich

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

v )
Wir sind auf deiner Seite. S BK ;
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