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: PAX, Schweizerische Lebensversicherungs-
Gesellschaft AG, 4002 Basel

Konto bei der: PostFinance

Konto-Nr.: 15-91507-3

IBAN: CH27 0900 0000 1509 1507 3

Zahlungszweck:

siehe Bemerkungen des beiliegenden Einzahlungsscheins.

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: PAX, Schweizerische Lebensversicherungs-

Gesellschaft AG, 4002 Basel

Konto bei der:

Konto-Nr.:

IBAN:

Bemerkungen:

Referenz-Nr.

Ort / Datum Unterschrift des Auftraggebers



