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Depositenkasse

Uberweisungsauftrag

Ich méchte folgende Anderung vornehmen:

[] Bitte Giberweisen Sie den Betrag von CHF .................... auf das bei der abl hinterlegte Bankkonto
(Betrage Gber CHF 20'000.- unterliegen einer Kiindigungsfrist von einem Monat)

[ Ich méchte meine Anlagen bei der Depositenkasse saldieren.

Bei einer Saldierung auszufiillen: warum méchten Sie der die Depositenkasse saldieren?

O Eigenbedarf/Lebensunterhalt O Anlage bei Dritten
O Kauf Wohneigentum O Wegzug ins Ausland
O Aufnahme Selbsténdigkeit O Pflege-/Heimkosten

O anderer Grund: .......cooeieiieieie e

Personalangaben
Mitglied-Nr. ...

Name Vorname e

Zahlungsverbindung

Auszahlungen werden ausschliesslich auf ein Schweizer Bank-/Postkonto, lautend auf den Namen des
Mitgliedes Uberwiesen.

Bitte beachten Sie, dass bei der abl nur ein Konto fiir alle Auszahlungen hinterlegt werden kann.
Bei einer Anpassung der Bankverbindung werden kiinftig alle Auszahlungen (Zinsen, Kapital,

Guthaben HK/NK) auf diese ausbezahlt.

Falls das bei uns hinterlegte Konto nicht mehr aktiv ist, bitten wir folgend um die Angabe lhrer neuen
Bankverbindung

IBAN Bank-/Postkonto CH ..o e eeeeeas
Kontoinhaber: s

Hinweis
= Zahlungen erfolgen in der Regel zweimal pro Monat

= Dieses Schreiben wird nur mit Originalunterschrift und Postzustellung akzeptiert

Ort, Datum Unterschrift
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