v ° Antrag fur eine Zahlung Uber eine
Ui'UCI Ia Europaische Einzugsermachtigung SEPA

DURCH DEN VERSICHERTEN AUSZUFULLEN

Name: ...

AV o0 =10 TSSOSO

Nationalregisternummer : oder Geburtsdatum :

Mdchte das beigefiigte ordnungsgemaB unterzeichnete und ausgefiillte europdische Lastschriftmandat
far Vertrage mit Mutualia durch folgende Personen aktivieren

Name Vorname Geburtsdatum Mitgliedsnummer”

"Wenn bekannt

Fur die von Mutualia angebotenen Versicherungen, die nachstehend aufgefiihrt sind (nichtzutreffendes
streichen):

- Die Krankenkassenbeitrage;

- Voreheliches Sparen;
- Krankenversicherung

Periodizitat (nicht Zutreffendes streichen) :

Monatlich - dreimonatlich - halbjahrlich - jahrlich

Datum und Unterschrift : Ausgestellt zu: ...

Sie moéchten eine schnelle Bearbeitung? Laden Sie |hr ausgefiilltes Formular mit wenigen Klicks tber
/’{%MU?UGIIGQ den Reiter «<Dokument senden» in MyMutualia hoch. Das Original in Papierform ist nicht mehr erforder-
lich. Einfach, schnell, effizient!

In Ubereinstimmung mit der Europédischen Verordnung zum Datenschutz vom 27. April 2016 (,RGPD") teilen wir Ihnen mit, dass wir Ihre Daten im Rahmen unserer Mis-
sion zur Teilnahme an der Durchfiihrung der obligatorischen Kranken- und Haftpflichtversicherung unter der Verantwortung der UNMN (Nationaler Union der neutralen
Krankenkassen), verantwortlich fur die Bearbeitung der foderalen Angelegenheiten und der SMR der neutralen Krankenkassen, verantwortlich fur die Bearbeitung der
regionalen Angelegenheiten. Fir weitere Informationen laden wir Sie ein, unsere Datenschutzerkldrung zu konsultieren oder uns unter info@mutulaia.be zu kontaktieren.

VERWALTUNGSSITZ HAUPTSITZ
Place Verte, 41 Bd Brand Whitlock, 87/93 bte 4 info@mutualia.be
4800 Verviers 1200 Woluwe-Saint-Lambert www.mutualia.be

Tél. 0873134 45 Téel. 02/733 97 40 BE47 3480 0300 8680



y I' Europaische
M Ui.U CI ICI Lastschriftmandat SEPA

Vollmacht fur eine Europaische Einzugermachtigung SEPA

Mit der Unterzeichnung dieses Vollmachtsformulares erlauben Sie:

- (@) Mutualia, Neutrale Krankenkasse Anweisungen an Ihre Bank zu senden um lhr Konto abzu-
buchen

- (b) Ihrer Bank lhr Konto laut den Anweisungen der Mutualia abzubuchen.

Sie haben ein Recht auf Ruckerstattung von lhrer Bank laut den Bedingungen der Vereinbarung, die
Sie mit Ihrer Bank getroffen haben. Alle Ruckerstattungsantrage mussen innerhalb von acht Wochen

ab dem Zeitpunkt der Abbuchung vorgelegt werden. lhre Bank kann lhnen nahere Auskunfte geben
bezuglich Ihrer Rechte betreffend diese Vollmacht. Zeit der Benachrichtigung vor Abbuchung: 12 Tage.

|dentifizierung der Vollmacht

Referenz der Vollmacht (vom Glaubiger auszufullen)

Gegenstand der Vollmacht: Beitrage oder Pramien, die der Schuldner fur die Glaubiger angebotene Versi-
cherungs- und Dienstleistungen schuldet.
Art der Einkassierung: wiederkehrenden (kann mehrfach verwendet werden)

Identifizierung des Schuldners (Inhaber des IBAN-Konto)
Alle Felder mussen ausgefullt werden.

Name und Vorname deS SCNULANEGIS: ...t

Strasse und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort: ...

L

Ausgestellt zu ;o

Unterschrift :

1 Sie moéchten eine schnelle Bearbeitung? Laden Sie |hr ausgefiilltes Formular mit wenigen Klicks tber
/’{%MU?UGIIGQ den Reiter «<Dokument senden» in MyMutualia hoch. Das Original in Papierform ist nicht mehr erforder-
lich. Einfach, schnell, effizient!

In Ubereinstimmung mit der Europédischen Verordnung zum Datenschutz vom 27. April 2016 (,RGPD") teilen wir Ihnen mit, dass wir Ihre Daten im Rahmen unserer Mis-
sion zur Teilnahme an der Durchfiihrung der obligatorischen Kranken- und Haftpflichtversicherung unter der Verantwortung der UNMN (Nationaler Union der neutralen
Krankenkassen), verantwortlich fur die Bearbeitung der foderalen Angelegenheiten und der SMR der neutralen Krankenkassen, verantwortlich fur die Bearbeitung der
regionalen Angelegenheiten. Fir weitere Informationen laden wir Sie ein, unsere Datenschutzerkldrung zu konsultieren oder uns unter info@mutulaia.be zu kontaktieren.

VERWALTUNGSSITZ HAUPTSITZ
Place Verte, 41 Bd Brand Whitlock, 87/93 bte 4 info@mutualia.be
4800 Verviers 1200 Woluwe-Saint-Lambert www.mutualia.be

Tél. 0873134 45 Téel. 02/733 97 40 BE47 3480 0300 8680



