Formular
fur Dauerauftrage

Der Dauerauftrag bewirkt, dass wiederkehrende
Zahlungen mit konstanten Betragen, wie beispielsweise
Mieten oder Leasingraten, sowie Uberweisungen

auf andere Konten automatisch veranlasst werden.

Er ist sowohl fur Inlands- als auch fur Auslands-
uberweisungen geeignet.

Ay rser,



B Neuer Dauerauftrag B Bestehenden Dauerauftrag andern B Bestehenden Dauerauftrag I6schen

Begunstigte/r Auftragsnr. Betrag

Beglinstigte/r Beglinstigte/r

Auftraggeber/in

IBAN Partner-Nr.
Name Vorname
Strasse/Nr. PLZ/Ort
Telefon E-Mail

Compte-Joint (Doppelpartner)

Name Vorname

Strasse/Nr. PLZ/Ort

Ausfiihrungstermine

Der Auftrag ist regelmassig an folgendem Ausfliihrungstag auszufiihren (z. B. immer am 25. des Monats)

Der Auftrag ist in folgenden Intervallen auszufiihren Monatlich
Alle 2 Monate
Vierteljahrlich
Halbjahrlich
Jéhrlich

Erstmals am Letztmals am

Betrag

Wahrung Rechnungsbetrag Betrag

Beglinstigte/r
Name Vorname
Strasse/Nr. PLZ/Ort

w

Ay rser, m



Verglitung

Uberweisung an
IBAN der/des Beglinstigten

Bei Uberweisung an Bank Uberweisung mit QR-Einzahlungsschein (bitte beilegen)
(Clearing-Nr.)

Falls vorhanden sind Einzahlungsscheine diesem Auftrag beizulegen.

Mitteilungen / Zahlungsgrund

Wenn das zu belastende Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank weder eine Verpflichtung zur Ausfiihrung der
Zahlung noch eine Verpflichtung den Auftraggeber lber eine allfallige Nichtausfiihrung in Kenntnis zu setzen.

Ort, Datum

Unterschrift der Auftraggeberin / des Auftraggebers

Ay rser,
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