Sterbekasse
Roche Diagnostics

Sterbekasse Roche Diagnostics VVaG
Am hohen Busch 22
66957 Ruppertsweiler

Freiwillige Weiterversicherung

Mein Arbeitsverhaltnis ist am beendet.

Ich beantrage deshalb die Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses mit der Sterbekasse Roche
Diagnostics VVaG gem. § 2 Abs. 3 der Satzung.

Den laufenden satzungsmaBigen Beitrag werde ich jeweils fir ein Jahr im Voraus entrichten. Zu
diesem Zweck erteile ich der Sterbekasse Roche Diagnostics VVaG eine gesonderte
Einzugsermachtigung.

Name Vorname

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Telefon E-Mail

Geburtsdatum Eintritt in die Firma

Familienstand seit

O ledig [ verheiratet [ geschieden [ verwitwet

(Ehepartner) Name, Vorname Geburtsdatum
(Kinder unter 18 Jahren) Name, Vorname Geburtsdatum
(Kinder unter 18 Jahren) Name, Vorname Geburtsdatum
Ort, Datum Unterschrift

Sterbekasse Am hohen Busch 22 Telefon +49 6395 346 193 8 Deutsche Bank AG

Roche Diagnostics 66957 Ruppertsweiler Telefax +49 6395 346 193 9 IBAN DE53 6707 0010 0038 7746 00
Versicherungsverein Deutschland deutschland.sterbekasse@roche.com BIC DEUTDESMXXX

auf Gegenseitigkeit go.roche.com/sterbekasse/



Sterbekasse
Roche Diagnostics

Sterbekasse Roche Diagnostics VVaG
Am hohen Busch 22
66957 Ruppertsweiler

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3877700001106734
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsweise: jahrlich

Ich ermachtige die Sterbekasse Roche Diagnostics, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sterbekasse Roche Diagnostics auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Ich stimme der Verklrzung der Frist fir die Vorankindigung der Basis-Lastschriften auf
5 Kalendertage vor Falligkeit zu.

Name des Versicherten

Name des Kontoinhabers Vorname des Kontoinhabers

StraBe und Hausnummer des Kontoinhabers Postleitzahl und Ort des Kontoinhabers

Lastschrifteinzug ab Kreditinstitut (Name und Ort)

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Sterbekasse Am hohen Busch 22 Telefon +49 6395 346 193 8 Deutsche Bank AG

Roche Diagnostics 66957 Ruppertsweiler Telefax +49 6395 346 193 9 IBAN DE53 6707 0010 0038 7746 00
Versicherungsverein Deutschland deutschland.sterbekasse@roche.com BIC DEUTDESMXXX

auf Gegenseitigkeit go.roche.com/sterbekasse/



