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UnterschriftOrt, Datum

Bertelsmann BKK
Postfach 170
33311 Gütersloh

Name, Vorname

Straße und Hausnummer

Name, Vorname (alt) 

Festnetz

E-Mail

PLZ und Ort

Name, Vorname (neu) 

Handy

Krankenversicherungsnummer 

Zum    ändern Sie bitte folgende Daten:

Änderungsmitteilung

MEINE DATEN

NEUE ADRESSE

NEUER NAME

NEUE TELEFON-/HANDYNUMMER

NEUE E-MAIL-ADRESSE

NOTIZEN

NEUE BANKVERBINDUNG

Für die Erteilung einer Einzugsermächtigung ist ein zusätzliches SEPA-Mandat notwendig: www.bertelsmann-bkk.de/sepa-mandat

D E
Kontoinhaber Kreditinstitut

IBAN

 Bitte auch für den BKK-Newsletter ändern.
 Bitte senden Sie mir zukünftig Ihren BKK-Newsletter.

Grund:    Heirat    Scheidung    Namensänderung

 gilt auch für die familienversicherten Angehörigen

http://www.bertelsmann-bkk.de/sepa-mandat
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