Absender

Vorname, Name

Strasse, Nr. Firma
PLZ, Ort Vorname, Name
AHV-NT. (fir Rentenzahlen) Strasse, Nr.
PLZ, Ort
Telefon (optional)
E-Mail (optional)
Datum
Ort
Information iiber neue Kontoverbindung
Sehr geehrte Damen und Herren
Bitte verwenden Sie fir kinflige Geldiberweisungen ab Datum die nachstehenden Kontoangaben:
Vorname/Name: Vorname, Name
Strasse: Strasse, Nr.
PLZ/Ort: PLZ, Ort
IBAN:
BIC (SWIFT) der TKB: KBTGCH22
Clearing-Nummer (IID) der TKB: 00784

Unterschrift



	Adresszeile Absender 1: Vorname, Name
	Adresszeile Absender 3: PLZ, Ort
	Adresszeile Absender 2: Strasse, Nr.
	Adresszeile Empfänger 4: PLZ, Ort
	Adresszeile Empfänger 2: Vorname, Name
	Adresszeile Empfänger 3: Strasse, Nr.
	Datum: 
	Ort: 
	Datum2: Datum
	IBAN: 
	Vorname, Name: Vorname, Name
	PLZ, Ort: PLZ, Ort
	Strasse: Strasse, Nr.
	Adresszeile Empfänger 1: Firma
	Adresszeile Absender 4: AHV-Nr. (für Rentenzahlen)
	Adresszeile Absender 5: Telefon (optional)
	Adresszeile Absender 6: E-Mail (optional)


