ARZTEKAMMER FUR TIROL

Wohlfahrtsfonds

Anichstralte 7

6020 Innsbruck ,am

VERBINDLICHE BEITRITTSERKLARUNG
ERHOHTE FREIWILLIGE KRANKENVERSICHERUNG

O Niedergelassene/r Arztin/Arzt

O Niedergelassene/r Zahnarztin/Zahnarzt
[bitte ankreuzen]

Titel / Vorname / ZUNAME: . ...
GEbUMSAatUM: e e,
AT S S e e

Zeitpunkt der Eréffnung der Praxis
zur Aufnahme der arztlichen Tatigkeit: ..........cccooo

Beantragter Beitrittszeitpunkt: ..o

Ich akzeptiere die mir ausgehandigten , Teilnahmebedingungen 2024“ der Erhdhten
Freiwilligen Krankenversicherung — Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Tirol

vollinhaltlich.

Weiters erteile ich der Arztekammer fir Tirol, Wohlfahrtsfonds, das nachfolgende
Lastschrift-Mandat fur die anfallenden Beitrage zur Teilnahme an der Erhohten

Freiwilligen Krankenversicherung.

Unterschrift

Die von Ihnen angegebenen Daten werden datenschutzkonform verarbeitet (nahere Informationen finden Sie
auf unserer Homepage).

Arztekammer fiir Tirol - 6020 Innsbruck, Anichstrafie 7 - http://www.aektirol.at
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ARZTEKAMMER FUR TIROL SEPA
6020 Innsbruck, Anichstrale 7 Lastschrift-Mandat

Creditor-ID: AT64Z22200000009648

ZAHLUNGSEMPFANGER: Arztekammer fiir Tirol, Wohlfahrtsfonds
Anichstralle 7
6020 Innsbruck

Mandatsreferenz:

Ich ermé&chtige die Arztekammer fuir Tirol, Zahlungen von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Arztekammer fir Tirol auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.
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.

Hinweis: Es handelt sich um wiederkehrende Zahlungen, welche frihestens am

15.d.M. mit SEPA-Lastschrift eingezogen werden.

Name:

Anschrift:

IBAN: BIC:

Genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes:

Ort, Datum Unterschrift

Die von |hnen angegebenen Daten werden datenschutzkonform verarbeitet (ndhere Informationen finden Sie auf
unserer Homepage).

Arztekammer fiir Tirol - 6020 Innsbruck, Anichstrafie 7 - http://www.aektirol.at
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