ZAHLUNGSAUFTRAG (nur fur Bankkunden ohne Online-Banking)

Bank (Auftraggeber):
Bankname:
Strasse / Nr.:

PLZ / Ort.:

Auftraggeber:
Vorname / Name:
Strasse / Nr:

PLZ / Ort:

IBAN:

Bitte vergiten Sie zu Lasten meines oben genannten Kontos:

Betrag CHF:

AusfGhrungsdatum:

Zahlungsempfdanger: Liechtenstein Life Assurance AG,
Industriering 37, 9491 Ruggell (Liechtenstein)

Konto bei der: St. Galler Kantonalbank, 2001 St. Gallen
(Clearing-Nr. 781)

Konto-Nr.: 6042.1052.2009

IBAN: CH83 0078 1604 2105 2200 9

Bemerkungen:

Referenz-Nr.

Ort / Datum Unterschrift des Auftraggebers



DAUERAUFTRAG (nur fiur Bankkunden ohne Online-Banking)

Bank (Auftraggeber):
Bankname:
Strasse / Nr.:

PLZ / Ort.:

Auftraggeber:
Vorname / Name:
Strasse / Nr:

PLZ / Ort:

IBAN:

Bitte vergiten Sie zu Lasten meines oben genannten Kontos:

Betrag CHF:
Erste Zahlung: am
Folgezahlungen: monatlich am Tag des Monats, bis auf Widerruf
Zahlungsempfdanger: Liechtenstein Life Assurance AG,
Industriering 37, 9491 Ruggell (Liechtenstein)
Konto bei der: St. Galler Kantonalbank, 9001 St. Gallen
(Clearing-Nr. 781)
Konto-Nr.: 6042.1052.2009
IBAN: CH83 0078 1604 2105 2200 9
Bemerkungen:

Referenz-Nr.

Ort / Datum Unterschrift des Auftraggebers



