Arbeitgeber:
Anschrift:
Kontaktdaten:
Betriebsnummer:

VIACTIV Krankenkasse
Zentraler Posteingang
44775 Bochum

Antrag auf Ratenzahlung der Gesamtsozialversicherungsbeitrage

Sehr geehrte Damen und Herren,

aktuell sind wir nicht in der Lage, unseren Beitragszahlungsverpflichtungen punktlich
nachzukommen.

Wir beantragen daher:

[l die Gesamtsozialversicherungsbeitrage in ____ monatlichen Raten auszugleichen.

Zeitpunkt der Zahlung:
[J  Wir mochten die Raten zur gesetzlichen Falligkeit der laufenden Gesamtsozialversicherungsbeitrage zahlen.

L] Wir mochten die Raten monatlich zu folgendem Termin zahlen:

Einzug der Raten:
[J  Beivorliegendem SEPA-Mandat kdnnen die Raten abgebucht werden.

[ Wir Gberweisen die Raten zum Falligkeitstermin.

Bemerkungen:

Mit freundlichen GriiRen
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