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Zahlungsangaben

PrOfel | O . Angabe eines neuen Kontos

Fondation de prévoyance
Vorsorgestiftung
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Zahlungsart — Bitte fiillen Sie alle Rubriken unten aus:
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Name des FINanzinStitULS: oot e et e e e e e e e e eeas
PLZ, Ort: Land: ..o
Kontoinhaber/-in: L] ich selbst [J andere Person

NETa (ST o g P Ta (S A R T4 0= 210 =10 111 TR
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Adresse / FIrMENSITZ: ettt e ettt e e h e e e b e e e en e e e e b e e e e re e e e ne e e eneeeennaeeans
PLZ, Ort: s Land: ..o
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(bei mehreren bitte alle angeben)

Bemerkungen fiir Zahlungen ins Ausland
— Bitte legen Sie einen Nachweis der Bankverbindung mit IBAN- und SWIFT-Nummern bei

— Sofern keine gegenteilige Mitteilung lhrerseits ergeht, wird die Zahlung in der Wahrung des Ziellandes
ausgefihrt
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