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Depositenkasse 

Überweisungsauftrag 

 

Ich möchte folgende Änderung vornehmen:  

☐  Bitte überweisen Sie den Betrag von CHF ………….…………… auf das unten aufgeführte Konto  

(Beträge über CHF 20'000.- unterliegen einer Kündigungsfrist von einem Monat) 

☐  Ich möchte meine Anlagen bei der Depositenkasse saldieren  

 

Personalangaben 

Mitglied-Nr. …………………..……….…………… 

Name …………………..……….…………… Vorname  …………………..……….…………… 

Zahlungsverbindung 

Auszahlungen werden grundsätzlich nur auf das Konto des Mitglieds ausbezahlt. Bitte Bank-/Postkonto-

Nummer ausschliesslich im IBAN Format (21-stellig) angeben.  

 

Die Auszahlung des Kapitals wünsche ich auf folgendes Konto: 

IBAN Bank-/Postkonto CH _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _  

 

Hinweis  

  Zahlungen erfolgen in der Regel zweimal pro Monat 

 Dieses Schreiben wird nur mit Originalunterschrift und Postzustellung akzeptiert  

 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift  

……………….…………………  …………….………….………….………….……………..… 

 


	Bitte überweisen Sie den Betrag von CHF: Off
	Ich möchte meine Anlagen bei der Depositenkasse saldieren: Off
	MitgliedNr 1: 
	Vorname: 
	Betrag CHF: 
	Name: 
	IBAN1: 
	IBAN2: 
	IBAN3: 
	IBAN4: 
	IBAN5: 
	IBAN6: 
	Ort, Datum: 
	Unterschrift: 


