
Dauerauftrag 

Dieser Text gilt sinngemäss für weibliche und eine Mehrzahl von Personen. 

 
 Neuer Dauerauftrag 

 Bestehenden Dauerauftrag ändern 

 Bestehenden Dauerauftrag löschen 
 
Auftraggeber 

Konto-Nr. _______________________   

Name / Vorname: _______________________   

Strasse / Nr.: _______________________   

PLZ / Ort: _______________________   

 
Ausführungstermine 

Der Auftrag ist regelmässig am  

Ausführungstag: __________ erstmals am: __________ 

in folgenden Intervallen auszuführen  

 monatlich   alle 2 Monate 

 vierteljährlich   halbjährlich   jährlich 

 
Betrag 

CHF _____________ 

 
Begünstigter 

Name ____________________ Vorname ____________________ 

Adresse ____________________ PLZ/Ort ____________________ 

 
Vergütung 

Überweisung an (Bank) _______________________________________  

IBAN des Begünstigten: _______________________________________  

Bitte legen Sie wenn vorhanden einen Einzahlungsschein bei.  

 
Mitteilungen/Zahlungsgrund 

 

____________________ 

 
Wenn das zu belastende Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank weder eine 
Verpflichtung zur Ausführung der Zahlung noch eine Verpflichtung, den Auftraggeber über eine allfällige Nicht-ausführung 
in Kenntnis zu setzen. 

 
Ort und Datum  Unterschrift des Auftraggebers 

 

_____________________ ___________________________________ 

 

Bitte das Formular ausdrucken, ausfüllen, unterzeichnen und per Post an die EKA einreichen. 


