
Für den Kontoinhaber
Pour le titulaire du compte
Per il titolare del conto
Zu Lasten von /Au débit de /A debito di

 Whr/Mon/Val

Totalbetrag/Montant total /Importo totale

Anzahl Zahlungsbelege
Nombre de titres de paiement
Numero giustificativi di pagamento

Ausstelldatum
Date d’émission
Data di emissione

Zu belasten am
Date du débit
Da addebitare il

oder sofort nach Erhalt
ou immédiatement après réception  ✕
oppure immediatamente all’arrivo

Für das Operations Center
Pour l’Operations Center
Per l’Operations Center

Totalbetrag Whr/Mon/Val
Montant total
Importo totale

Anzahl Zahlungsbelege
Nombre de titres de paiement
Numero giustificativi di pagamento

 Tag Monat Jahr
 Jour Mois Année
 Giorno Mese Anno
Zu belasten am
Date du débit
Da addebitare il

oder sofort nach Erhalt
ou immédiatement après réception      ✕
oppure immediatamente all’arrivo
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Unterschrift /Unterschriften
Signature/Signatures
Firma/Firme

Zahlungsauftrag
Ordre de paiement
Ordine di pagamento

Weisse Zone nicht beschriften/ Ne pas écrire dans la zone blanche / Non scrivere nella zona bianca
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