Auftrag Ruckzahlung zu viel eingezahlter Beitrag

Auftraggeber:in

Name, Vorname Adresse

Kontonummer

Bitte Uberweisen Sie den zu viel einbezahlten Beitrag von meinem oben genannten Akanthus 3
Vorsorgekonto auf folgendes Konto:

CHF
Zu viel bezahlter Beitrag Vorname und Name Kontoinhaber:in
IBAN Bank
=
Datum Unterschrift

Akanthus 3 Vorsorgestiftung Freie Gemeinschaftsbank, Meret Oppenheim-Strasse 10, Postfach, 4002
Basel, T 061 575 81 00, info@gemeinschaftsbank.ch, www.gemeinschaftsbank.ch
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