‘ Freie Gemeinschaftsbank

Dauerauftrag

Auftraggeber:in

Name, Vorname bzw. Firma

Art: [] neuer Auftrag

Ausfiihrung: |:| jahrlich 1. Dezember

CHF
Wahrung Betrag

letztmals (Jahr)

Vertragsnummer

1 Anderung ] Léschung

I jahrlich 1. Juni

zu Lasten Konto

U bis auf Widerruf

Begiinstigte Person

Freie Gemeinschaftsbank Genossenschaft

Name bzw. Firma Vorname
Meret Oppenheim-Strasse 10 4002 Basel
Strasse, Nummer PLZ, Ort

CH83 0839 2000 0099 9997 3

IBAN

Jahrliche Zeichnung Anteilschein

Mitteilungen, Zahlungsgrund

Bitte senden Sie uns Dauerauftrédge oder Anderungswiinsche bis spatestens finf Bankwerktage vor
gewilnschter 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

Freie Gemeinschaftsbank Genossenschaft, Meret Oppenheim-Strasse 10, Postfach, 4002 Basel,

T 061 575 81 00, F 061 575 81 01, info@gemeinschaftsbank.ch, www.gemeinschaftsbank.ch


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