Spar-und Leihkasse Frutigen AG | Dorfstrasse 15| 3714 Frutigen
www.slfrutigen.ch | 033 67218 18

Angaben zum Bankwechsel

Diese Ubersicht hilft bei einer reibungslosen Uberfiihrung Ihrer Bankbeziehung zur Spar- und Leihkasse Frutigen AG.
Einfach ausflllen und an den vereinbarten Beratungstermin mitnehmen.

Ihre bisherigen Konten

Privatkonto, Sparkonto oder Kontokorrent | IBAN Lautend auf (Nachname, Vorname)

Ihre bisherigen Karten (Prepaidkarte, Kreditkarte)

Kartenanbieter Kartennummer Verfalldatum Lautend auf (Nachname, Vorname)

Ihre regelmassigen Zahlungseingange

Arbeitgeber, Pensionskasse, Adresse (Strasse, PLZ, Ort) Org. durch
AHV-Ausgleichskasse

Kunde @ SLF

Ihre regelmassigen Zahlungsausgange

Zahlungsempfanger Zahlungsart Zahlungsdetail Org. durch

Branche Firma DA LSV+ E-Rechnung Betrag @ Periodi Kunde  SLF

(nur bei = zitat
DA)

O Vermieter

O Krankenkasse

O Telefon,
Internet, TV

O Steuern

O..

a..

O..

Dieses Dokument dient Ihnen als Hilfestellung und uns als Grundlage bei unserer Besprechung.
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