‘ Freie Gemeinschaftsbank

Dauerauftrag
Auftraggeber:in
Name und Vorname bzw. Firma Vertragsnummer
Art: ] neuer Auftrag (] Anderung ] Léschung
Ausfithrung: [ monatlich [ vierteljahrlich 1 halbjahrlich l:l jahrlich
Wahrung bisheriger Betrag neuer Betrag Ausfliihrungstag zu Lasten Konto
[ ] bis auf Widerruf
erstmals am letztmals am

Begiinstigte Person oder Firma

Name und Vorname bzw. Firma Strasse, Nummer, PLZ, Ort, Land

I:' gemass beiliegender QR-Rechnung

IBAN Fir Ausland: BIC (SWIFT-Code)

Mitteilung, Zahlungsgrund

Bitte senden Sie uns Dauerauftrédge oder Anderungswiinsche bis spatestens finf Bankwerktage vor
gewlinschter Ausfiihrung zu. Bitte beachten Sie, dass Sie fiir die Deckung Ihres Kontos zur
Ausfiihrung von Dauerauftragen verantwortlich sind. Sie erhalten von uns keine Nachricht
iiber eine verspatete Ausfiihrung oder keine Ausfithrung mangels Deckung.

=

Datum Unterschrift(en) und Name(n) in Druckschrift

Wird von der Bank ausgefiillt: erfasst kontrolliert Bemerkung

Datum und Visum

Freie Gemeinschaftsbank Genossenschaft, Meret Oppenheim-Strasse 10, Postfach, 4002 Basel,
T 061 575 81 00, info@gemeinschaftsbank.ch, www.gemeinschaftsbank.ch


mailto:info@gemeinschaftsbank.ch
http://www.gemeinschaftsbank.ch/
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