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ANGABEN ZUR BANKVERBINDUNG®

BAN: [BIEL | | [ [ [ [ L[ [ [ ]
BIC:

Kontoinhaber: ... . . . . . R
Tel-Nr

E-mail-Adresse : ...

Ich bitte um Uberweisung der Erstattungen der Krankenkasse auf das nachstehende Konto.

NAHERE ANGABEN®

Art der Erstattung:

alle Erstattungen®
nur Arbeitsunfahigkeits- oder Invaliditatsentschadigungen

Art der Anderung:

alle Personen, die Uber die Versicherung versichert sind
nur fur die hachstehenden mitversicherten Personen:

Name : VOrNamMe & Versichertennummer: ...
Name VOrName & Versichertennummer: ...
Name VOrNamMe & Versichertennummer: ...
Name VOrNamMe & Versichertennummer: ...
Name VOrNamMe & Versichertennummer: ...
Dauer der Anderung :
bis auf meinen Widerruf
nur fUr die Erstattungen in der Zeit vom / F A
bis zum / [
Datum:: / YA Unterschrift des Hauptversicherten::

(1) Die Angaben sind vom Hauptversicherten auszufillen (nicht von einer mitversicherten Person)
(2) Wird keine Angabe gemacht, wird das oben angegebene Konto bis auf Widerruf fir alle Erstattungen und alle tiber die Versicherung versicherten Personen verwendet.
(3) Gesundheitspflege (Pflichtversicherung), Zusatzversicherungen, Arbeitsunfahigkeits- oder Invaliditatsentschadigungen und Sonstiges (voreheliches Sparen).

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.
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