Dok.Nr.: 740054K01013

Neuanlage, Anderung, Léschung ﬁG—ENERALI BANK

von Zahlungsverkehrsauftragen

Auftraggeber*:

(Vor- und Zuname)

Land Priifziffer BLZ Kontonummer
IBAN= [A1 T 1148140000 1 [l |
Alle Felder mit * sind Pflichtfelder - bitte unbedingt ausfullen!
Dauerauftrag Oneu Auftragsnummer: |__|_ | OAnderung O Léschung

Name des Empfangers™:

Land Prifziffer BLZ Kontonummer

BANS AT o T e By

BIC ist verpflichtend anzugeben,
wenn die IBAN nicht mit AT beginnt.

Betrag*: EUR

Zahlungsreferenz (max. 35 Zeichen):

oder
Verwendungszweck (max. 140 Zeichen):

Intervall*: O monatlich O V-jahrlich O %e-jahrlich O jahrlich

gultigvon™ I__|__LI__|__ Ll 1__1__|__| (TMM.JJJY) gultigbis: 1__ 1 LI LI 1| @TMM.JJJ)

Erfolgt hier keine Angabe, dann automatisch bis auf weiteres gultig.
Durchfthrung*: O jeweilsam: |__|__I.Y O Monatsletzter

" Durchfihrungstage 29., 30., 31. sind nicht in allen Monaten méglich, wahlen Sie ggf. ,Monatsletzter®.

Abschopfungsauftrag (nur Generali Bank intern méglich) [ neu  Auftragsnummer: ||| DAnderung O Léschung

Name des Empfangers™:

Land Prifziffer BLZ Kontonummer

BAN. AT I e e |

Restbetrag™ EUR

Verwendungszweck (max. 140 Zeichen):

Intervall*: O monatlich O Vs-jahrlich O %e-jahrlich O jahrlich

gultigvon™ |__I__LI__|__ Ll 1__1__|__| (TMM.JJJY) gultigbis: 1__|__ LI LI 11| @rMMIJd)
Erfolgt hier keine Angabe, dann automatisch bis auf weiteres giltig.
Durchfthrung*: O jeweilsam: |__|__I.Y O Monatsletzter

" Durchfhrungstage 29., 30., 31. sind nicht in allen Monaten méglich, wahlen Sie ggf. ,Monatsletzter®.

Sollte mein (unser) Konto am Uberweisungstag keine ausreichende Deckung aufweisen, kann die Bank die Zahlung/Uberweisung unter-
lassen oder durchflihren.

Die Bank ist berechtigt, aber nicht verpflichtet, bei dreimaliger Nichtdurchfiihrung mangels Deckung das Auftragsverhéltnis aufzulésen
und auBer Evidenz zu nehmen, ohne mich (uns) hiervon gesondert zu verstandigen.

Eine Anderung sowie SchlieBung (Storno) dieses Auftrages ist jederzeit méglich, wird jedoch erst ab dem néchsten Bankwerktag giltig.
Im Ubrigen gelten die ,Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Generali Bank®.
Ich (Wir) beauftrage(n) die Bank widerruflich, zu Lasten meines (unseres) Kontos die oben angefiihrte(n) Aktion(en) durchzufihren.

Ort, Datum* Unterschrift(en) des (der) Auftraggeber(s)*
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