
 
 
 

Dauerauftrag Bank / Post 
 

Überweisen Sie bitte regelmässig bis auf Widerruf  
 
Konto Nr. ____________________________ 
 
Clearing Nr. ____________________________ 
 
 
Folgender Auftrag ist zu notieren 
 
Betrag in  CHF  29.-- 
 

Ausführung monatlich 
 
Erstmals am ____________________________  
 
Zahlungsgrund 
Mitglieder Nr. ____________________________ 
 
 
Begünstigter: 
 
��������� GmbH * Postfach 5829 * 8050 Zürich * Telefon 0848 444 666 
(Die Konto-Nummer ist dem vorgedruckten Einzahlungsschein zu entnehmen) 
 
 
 
Ort / Datum Unterschrift des Auftraggebers 

Auftraggeber: 
 
Name / Vorname 
 

 
 

 
Strasse  
 

 
 

 
PLZ / Ort 
 

 
 

   Bank       Postkonto (Zutreffendes bitte markieren) 

 
Bank 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
PLZ / Ort 
 

 
 

 


