
Angaben Bankverbindung

Wichtig: Aus rechtlicher Sicht benötigen wir das Dokument zur Korrektur der Bankverbindung mit rechtsgültiger Unterschrift.

Bitte senden Sie uns das unterzeichnete Dokument entweder per Post oder als Scan an buchhaltung@slkk.ch

Bankverbindung 

Versichertennummer: 

 

Versicherte Person: 

 

Bankname:

 

IBAN:

 

Konto lautend auf:

Bitte legen Sie, falls vorhanden, einen Einzahlungsschein bei.

KRANKENKASSE SLKK
SLKK VERSICHERUNGEN
Hofwiesenstrasse 370 
CH-8050 Zürich

T +41 (0)44 368 70 30
buchhaltung@slkk.ch
www.slkk.ch

Ort und Datum   Unterschrift
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