( Ziircher
Kantonalbank

Ziircher Kantonalbank

LSV (Lastschriftverfahren) 26 S

. . . 8010 Zirich
via ZKB Onlinebank der Ziircher Kantonalbank Hofline 0844840140

Der unterzeichnete Kunde

Kunde

Zusatz

Adresse

Zusatz

PLZ / Ort

berechtigt die nachstehend genannte(n) Person(en), die Dienstleistung LSV (LSV* und BDD) via ZKB Onlinebank zu nutzen.

Berechtigte Person(en) (leere Felder sind zu streichen)

Berechtigungsprofil
Vertragsnummer(n) Firma / Berechtigte Person(en) LSV-Teilnehmer-Identifikation ~ Erfasser ~ Kollektiv ~ Einzel
700 - ] ] ]
700 - ] ] ]
700 - ] ] ]
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700 - ] ] ]

Zusétzlich zu den Gbrigen das Verhalinis zwischen Kunde und Zircher Kantonalbank regelnden Bestimmungen (ZKB Onlinebank Vereinba-
rung etc.) gelten die LSV*- bzw. BDD-Teilnahmebedingungen der Ziircher Kantonalbank.

Rechtsgiltige Unterschrift(en) des Kunden

Ort / Datum Unterschrift(en)

Durch die Bank auszufiillen Unterschrift(en) geprift

Namensstempel / Unterschrift
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Version 1.1/04.07 Formular zuricksetzen Formular drucken


Hinweis zum Ausfüllen des Formulars
Sehr geehrte Interessentin, sehr geehrter Interessent

Vervollständigen Sie das Formular (PDF) und drucken Sie es aus. Geben Sie das Formular unterschrieben in einer unserer Filialen ab oder senden Sie es per Post an folgende Adresse:

Zürcher Kantonalbank
ZKB ServiceLine
Postfach 
8010 Zürich
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