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Dossier-Nr. :  ......................................................

Persönliche Daten 

Name, vorname :  ..................................................................................................................................

Gebursdatum :  .......................................................  AHV-Nr. :  .....................................................

Telefon Nr. :  .......................................................  E-mail :  .....................................................

Adresse :  ..................................................................................................................................

Zahlungsart – Bitte füllen Sie alle Rubriken unten aus :

IBAN-Nr. :  .............................................................................................................

Name des Finanzinstituts :  .............................................................................................................

PLZ, Ort :  .................................................. Land :  .............................................

Kontoinhaber/-in :  ich selbst   andere Person 

Name, Vorname / Firmenname :  .............................................................................................................

Geburts- / Gründungsdatum :  .............................................................................................................

Adresse / Firmensitz :  .............................................................................................................

PLZ, Ort :  .................................................. Land :   .............................................

Staatsangehörigkeit(en) :  .............................................................................................................
(bei mehreren bitte alle angeben)

 .............................................................................................................

Bemerkungen für Zahlungen ins Ausland 

– Bitte legen Sie einen Nachweis der Bankverbindung mit IBAN- und SWIFT-Nummern bei

– Sofern keine gegenteilige Mitteilung Ihrerseits ergeht, wird die Zahlung in der Währung des Ziellandes
ausgeführt

Unterzeichnung 

Ort und Datum :  .......................................................  Unterschrift :  ............................................................

Zahlungsangaben
Angabe eines neuen Kontos

Caroline 9 • CP 288 • 1001 Lausanne • 021 348 21 11 • www.profelia.ch • Réception 8h00 -16h30 • Gérée par
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