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E I N F A C H  U N D  B E Q U E M  

DER AOK-EINZUGSSERVICE 
 
 
 
Zahlen Sie Ihren Beitrag per Einzelüberwei-
sung oder Verrechnungsscheck? 
 
Der AOK-Einzugsservice nimmt Ihnen diese 
Arbeit ab. Nutzen Sie die Vorteile des Ein-
zugsverfahrens und sparen Sie Zeit und 
Geld! 
 
Fünf gute Gründe sprechen für den AOK- 
Einzugsservice: 
 
 

1. Weil er bequemer ist! 
Wir gewährleisten für Sie die rechtzeitige 
Beitragszahlung. Sie brauchen nur zu warten, 
bis der Beitrag von Ihrem Konto abgebucht 
wird. Das Ausfüllen von Überweisungen und 
der Gang zum Kreditinstitut bzw. zur Post (bei 
Scheckversand) entfällt. Um die Änderung 
von Daueraufträgen müssen Sie sich nicht 
mehr kümmern. 
 
 
2. Weil er kostengünstig ist! 
Kein Scheckversand - keine Portokosten. 
Keine Säumniszuschläge mehr wegen zu 
später Zahlung. Zusätzlich ersparen Sie sich 
die Zeit für das Ausfüllen der Formulare bzw. 
für den Weg zum Kreditinstitut. 
 

 
 

 
3. Weil er zuverlässig und pünktlich ist! 
Wir nehmen Ihnen die Terminüberwachung 
ab. Das heißt: Absolute Pünktlichkeit, keine 
vorzeitige Belastung Ihres Kontos.  
 
 
4. Weil bei einer unberechtigten Last-
schrift das Recht der Rückgabe besteht!  
Bei einer unberechtigten Lastschrift können 
Sie der Abbuchung widersprechen. Beach-
ten Sie hierbei bitte die Fristen zum Rech-
nungsabschluss Ihrer Bank. Bei einem Wi-
derruf wird der Betrag Ihnen umgehend 
wieder gutgeschrieben. 
 
 
5. Weil er widerrufbar ist!
Das erteilte SEPA-Lastschriftmandat ist 
jederzeit ohne Einhaltung einer Kündigungs-
frist und ohne zusätzliche Kosten widerruf-
bar. 
 
 
Sind Sie interessiert? 
Dann füllen Sie das beigefügte SEPA-
Lastschriftmandat aus und senden Sie die-
ses bitte im Original an Ihre AOK Ge-
schäftsstelle. Wir erledigen dann alles wei-
tere für Sie. 
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  
 
 

� Mandat für wiederkehrende Zahlungen          � Mandat für einmalige Zahlung 
 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt  
 

� ab sofort         � ab Monat _____________________________ 
 
Ich ermächtige / wir ermächtigen die AOK Niedersachsen, Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die von der AOK Niedersachsen auf mein / unser Konto ge-
zogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 
Vorname und Name / Firma des/der Kontoinhabers/-in Betriebsnummer 

 
 
 
 
Straße / Hausnummer Postleitzahl / Ort 

 
 
 
 
Kreditinstitut des Zahlers 

 
 
 
 
IBAN BIC 

 
 
 
 
Unterschrift des /der Kontoinhabers /-in Datum, Ort 

 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns die AOK Niedersach-
sen über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.  

 
 
AOK - Die Gesundheitskasse 
Regionaldirektion 
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