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Sitz: Neumünster, Rechtsform: kleinerer Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, Finanzamt Kiel Nord Ord.-Nr. 2119 019 600210917 

Aufsichtsbehörde: Ministerium für Wissenschaft, Wirtschaft und Verkehr, Düsternbrooker Weg 94, 24105 Kiel, AZ:615.571-010-04-2 

Vorstand: Günter Kuprat (1. Vorsitzender), Sabine Bernhardt, Frauke Bartsch, Ralf Bretthauer, Jochen Repenning 

Allgemeine Sterbekasse von 1866 
 
 

 
24534 Neumünster 

Marienstraße 5a 

 

Telefon: 0 43 21 / 2 22 98 

Telefax: 0 43 21 / 26 00 55 

 

allgsterbekasse@foni.net 

www.sterbekasse-neumuenster.de 
 

Bankverbindung: 

Sparkasse Südholstein 

BLZ 230 510 30 

Konto-Nr. 7021 

 

 

 

 

 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen durch Lastschrift einzuziehen. 

 

 
Einzugsermächtigung 
 

 
Gültig ab:       

Zahlungsempfänger 

 
Allgemeine Sterbekasse von 1866 
Marienstraße 5a 
 
24534 Neumünster 

Name und Anschrift des Kontoinhabers 

 
      
      
 
      
 

Verwendungszweck 

 
Mitglieds-Nr.       
      
 

Zahlungsweise 

 

    
 

jährlich ½-jährlich ¼-jährlich monatlich 

Bitte zutreffendes ankreuzen! 

Kontonummer:       Bankleitzahl:       

Bankbezeichnung:       

Ort / Datum:         Unterschrift: 

 
Diese Erklärung ist Vertragsbestandteil und wird mit geleisteter Unterschrift wirksam. 
 
Bitte beachten Sie, dass jeder Wechsel Ihrer Bankverbindung unverzüglich zu melden ist.  
Evtl. anfallende Gebühren für die Rückbelastung von Lastschriften gehen sonst zu Ihren Lasten. 
 

 
 
Allgemeine Sterbekasse von 1866 
Marienstraße 5a 
 
24534 Neumünster 
 


