HKIV - Eine andere Krankenkasse !

HKIV

Hilfskasse fir Kranken- und Invalidenversicherung

Anmeldung der Bankkontonummer

Ich Unterzeichnete(r),

[NFeTa 0 TN ) PSP PPRURRUPPPRORt

VoY aTe 02 1= T TR ORPPRPRRPPIN

Nummer im Nationalregister (¥) |:| |:| |:| |:| D |:|- |:| D |:|- |:| D

(*) Siehe Personalausweis

bitte darum, dass die Rickzahlung der Gesundheitspflegekosten/Arbeitsunféhigkeitsentschédigungen
(**) for mich und die Personen zu meinen Lasten durch die HKIV auf das Konto mit der folgenden
Nummer eingezahlt wird

(**) Nichtzutreffendes bitte streichen.

Bankkontonummer:

IBAN: L] - IO - - gdyon
BIC: UM oo

Berechtigte(r) Herr/Frau: ...

Ausgefertighin ... am ....... [eeenn [eveeaann

Unterschrift

/ Vignette gentigt

Legen Sie bitte eine Kopie lhres Personalausweises bei.



