Krankenkasse SLKK +4144 368 70 30
() S Hofwiesenstrasse 370 info@slkk.ch
8050 Zirich slkk.ch

Bankverbindung

Wichtig: Aus rechtlicher Sicht benétigen wir das Dokument betreffend der Korrektur der
Bankverbindung rechtsgliltig unterzeichnetet. Sie kénnen uns das Dokument entweder per
Post oder dann als gescanntes Dokument per E-Mail zustellen.

Versicherten-Nr.:

Vorname: Name:

Bankname:

ean: [c[w] [T 1] CITT] O] LT [

Name, Vorname Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift

Sie kbnnen uns lhre Bankverbindung auch an info@slkk.ch (als gescanntes und unter-
zeichnetes Dokument) zustellen.
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