O .
R die malerkasse

Bitte ausfiillen und an folgende Anschrift senden

die malerkasse

Gemeinnitzige Urlaubskasse

flir das Maler- und Lackiererhandwerk e.V.
Postfach 26 49

65016 Wiesbaden

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE79 UKM 00000001942
Mandatsreferenz:

UK

Betriebskonto-Nr.
(falls vorhanden)

Beitragszahlung und Erstattung bei der Malerkasse

Betriebsangaben

Name, Vorname oder Firmenbezeichnung

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Kontoverbindung® DIE

Internationale Bankkontonummer - IBAN des Zahlungspflichtigen

Internationale Bankleitzahl des Instituts - BIC

Abweichender Kontoinhaber’

Name, Vorname oder Firmenbezeichnung

Bitte kreuzen Sie an, welche Zahlungsart Sie nutzen méchten.

D Einseitiges Lastschriftverfahren - SEPA-Lastschriftmandat
Sie ermdchtigen uns die monatlichen Beitrdge von lhrem Bankkonto einzuziehen. Den Urlaubs-
geldbetrag tGiberweisen wir auf das von lhnen genannte Bankkonto, sofern die Beitragsmeldungen
und Beitragszahlungen per Falligkeit vorliegen.

Zusatzvereinbarung:
Spatestens 3 Tage vor jedem Lastschrifteinzug erhalten Sie von uns eine Vorankiindigung des
Einzuges unter Angabe von Betrag und Falligskeitsdatum auf dem von Ihnen gewahlten Weg:

D Online-Postfach der malerkasse D Post D Fax:

[[] Uberweisungsverfahren
Sie zahlen die monatlichen Beitrage per Uberweisung auf folgendes Konto:

Bank: Commerzbank Wiesbaden

BIC: COBADEFFXXX

IBAN: DE 28 5104 0038 0718 4450 02

Im Verwendungszweck geben Sie bitte Ihre Betriebskontonummer an.

Den Urlaubsgeldbetrag Uberweisen wir auf das von lhnen genannte Bankkonto, sofern die
Beitragsmeldungen und Beitragszahlungen per Falligkeit vorliegen.

Ort Datum: TTMMJJJJ rechtsverbindliche Unterschrift

Y|BAN und BIC finden Sie beispielsweise auf lhrem Kontoauszug.
“Hier ist der Kontoinhaber einzutragen, falls dieser vom Betrieb abweicht.
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