
AUFTRAGGEBER/ IN

Name:

Adresse:

Kontoführende Bank

SWISSQUOTE BANK

ROUTE DES AVOUILLONS 16

Bitte vergüten Sie zu Lasten meines obgenannten Kontos:

Dauerauftrag

Betrag: CHF

Periodizität: �monatlich � vierteljährlich

� halbjährlich � jährlich

Ausführungsdatum: am 5. des Monats

Erstmals am:

Auftrag gültig: bis auf Widerruf

BEGÜNSTIGTE/R

Name:

Adresse:

Kontonummer:

Konto bei

Name der Bank:

Adresse:

DAUERAUFTRAG ZU LASTEN KONTO «SWISSQUOTE BANK»

Vorname:

PLZ, Ort:

1196 GLAND

Kontonummer:

Ort, Datum

Unterschrift des/der Auftraggebers/in

Vorname:

PLZ, Ort:

PLZ, Ort:

Clearing-Nummer:
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