
 

 

 

Wichtig: Aus rechtlicher Sicht benötigen wir das Dokument betreffend der Korrektur der Bankver-

bindung rechtsgültig unterzeichnetet. Sie können uns das Dokument entweder per Post oder dann 

als gescanntes Dokument per E-Mail zustellen. 

 

 

Bankverbindung:  

 

Versichertennummer: _____________________________________________________________ 

Versicherte Person: _______________________________________________________________ 

Bankname: ______________________________________________________________________ 

IBAN: ___________________________________________________________________________ 

Konto lautend auf: ________________________________________________________________ 

 

Bitte legen Sie, falls vorhanden, einen Einzahlungsschein bei. 

 

Ort, Datum ………………………………………                Unterschrift  …………………………………………………………………… 

 

Sie können uns Ihre Bankverbindung auch an buchhaltung@slkk.ch (als gescanntes und unter-

zeichnetes Dokument) zustellen. 

 

Vielen Dank 

KRANKENKASSE SLKK 

Buchhaltung 

 

 

(Formular ohne Unterschrift) 

mailto:buchhaltung@slkk.ch

