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e 4,‘ a/ol&/a/ &¢ Fax: 036948/890-88
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_ - Kompetent-Zuverlassig-Regional-Persénlich

Auftrag zur Errichtung, Anderung oder Léschung eines Dauerauftrages

lhre Angaben
Vorname*

Nachname*

IBAN*

Auftrag zur

OErrichtung OAnderung O Léschung

Ausfiihrungsdaten

erste Ausfiihrung zum |:| letzte Ausfiihrung zum
Loéschung/Anderung zum |:| unbefristete Ausfiihrung

Ausfiihrungsturnus

Omonatlich O halbjahrlich O jahrlich O anderer Turnus

Zahlungsdaten

Zahlungsempfanger

IBAN BIC
Betrag

Verwendungszweck

Kontaktdaten

Telefon (tagstber)*
E-Mail
Raum far

Ihre Mitteilung

Ort, Datum Ihre Unterschrift

Bitte geben Sie das unterschriebene Formular in einer unserer Geschaftsstellen ab bzw. senden uns dieses zu.

*Pflichtfeld
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