( Zurcher DaverauftragNr. (sofern bekannt)
Kantonalbank

Dauerauftrag plus .

Ich/Wir erteile(n) folgenden Auftrag:

Neveréffnung
Loschung letzte Ausfihrung am (Datum)

Anderung

LI

Unterbrechungvom ~ (Datum)bis_ (Datum)

Auftraggeber  Name/Vorname (Firma)
(Kontoinhaber)

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Zu Lasten Konto-Nr. im IBAN-Format

Aufirag Uberweisen Sie bei einem Guthaben von mehr als: Betrag Woéhrung

[ ] den ibersteigenden Betrag
L] den bersteigenden Betrag auf 100.- abgerundet
] den ibersteigenden Betrag auf 1'000.- abgerundet

L] davon
Ausfihrungs- 11213/4,/5[6|7|8]9/10[11/12]13|14/15/16/17[18|19|20(21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31
intervall
[ ] erstmals am [ ] letztmals am L] ausfihren bis auf Widerruf
[ ] monatlich [] vierteljghrlich [] halbjéhrlich [] jahrlich
L] taglich [ ] wenn wéchentlich, dann jeweils am
] Montag ] Dienstag ] Mittwoch ] Donnerstag L] Freitag

Begunstigter Name/Vorname (Firma)

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Zahlungs- Postkonto-Nr.
verbindung

Konto-Nr. im IBAN-Format

Name der Bank

Adresse der Bank

fir Auslandzahlungen BIC (SWIFT-Adresse)

Zahlungsgrund

Ort und Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an: 0844 850 860
Bitte senden Sie dieses Formular an: Zircher Kantonalbank, Verarbeitungszentrum, Postfach, 8010 Zirich

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
Verarbeitungszentrum
Postfach
8010 Zürich
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