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Zahlungsempfanger f Benéficiare du paiement 7 Beneficano del pagamento ( Creditor

Route de Vernettes 12

1566 St-Aubin FR

RefNr, # N de réf. # N rif. / Ref. no.

Belastungsermachiigung mit
Widerspruchsrecht

Hiermit ermachtge ich meine Bank
bis aut Widarruf, die ihs von obi-
gem Zahlungsempfanger vorgeleg-
ten Lastschriften in 50530 meinem
Konto zu belastan.

Bankname f Nom de la Bangue
Nome della Banca / Mame of bank

PLZ und Ort / NPA et localite f
NPA e lucgo f Postal code and City

1BAN
ader { ou faofar

Konto-Mr. / N*'de compte /
N.-di contaf Account nao.

LsV*

e, 9

SHOP - STATION - LAVAGE

Autorisation de débit avec droit
d’opposition

Far la présente, jautonss ma
Banque de parter au débit de mon
compte, jusqu’a révacation de mg
part, ies recouvrements en 50330
présentas par be hénaficias du
paiement sismenfionng

50530

Kunde # Chent 7 Cliente / Customer

Autorizzazione di addebito con
diritto di contestazione

Con la presente autorizzo ks mia
Banca, fino a revoca, ad addebitare
sul mig conto in 50530 gl adde-
biti direrti presentati dal beneficia-
ria del pagamento & cui sopra

Debit authorization with right
of abjection

I hereby authonze my bank 1o de-
dusct debits in 50530 from the
above-listed creditor directly from
iy account untl this authonzation
is revoked.

[ W TR N S SN W S - S

Banksndeanng-Mr. {sofern bekannt) / N7 clearing bancaire {58 connu) /
M. di dearing bancano (se nioto) / Bank dearing ng. (if known)

Wenn mein Konto die.erfordedfiche
Deckung mchi auhweist, bestehit
fur meine Bank keins Verpfhchiung
zur Belastung

lede Belastung meines ¥ontos wird
e avitaert

Dier belastete Betrag wird mir zuro-
crwirgtitet, falls ich innerhalb von
30 Tagen nach Avisierungsdatum
e meiner Bank in verbindlicher
Form Widerspruch emlege.

lch-ermachtige meine Bank, dem
Eahlungzempfanger im In- ader
Ausland den Inhalt dieser Belas-
Lurrgsermachigung sowie deren
altfalhige spatere Aufhebung mit je
dem der Bank geesgnet erscher-
nenden Kommumkationsmatlel ur
Kenntnes 2u bersgen.

51 mon comple ne présene pas la
couverure suffisante, ma Bangue

n'est pas terue d'effeciuer e débit.

le serai avise de toutes 125 opera:
tioms partees au dehit de mon
cormpte.

Le montant debité me sera rem-
bouzrsa sije Fais formeliement op-
posttion aupres de ma Bangie
dans un délai de 30 jours aprés 13
date de I'avis de débit

Fawtonse ma Bangue a informer k2

L. Lh i |

Se sul mio conto non o2 la coper-
tura necessana, par la mia Banca
non sussiste sloun obbligo di adde-
bito.

Cgni addebito sul mio conto i
verra seqnalato.

Liimporto addebitato mi verra nm-
Dorsato seentro 30 gomi dalla
data deflz segnalazione effettuero
una contestazione in forma wico-
fante pressoda mia Banca:

Autanzzo la mia Banca a mformare:

bénéficiaire du paiement, en Suisse il beneficiario det pagamentoin

oit & Vétranger, du contenu de iz
présente autorisation de debit ainsi
gue de son évenneelle annulation
par bz suite, et o2, par taus les
maoyens de communication qui fui
semblent appropries.

L, Datumn / Liey, date / Luoge, data f Flace, date

Berichtigung/Rectification

Swizzera o gl estern in marito al
contenuto della presente autorizza-
fione d addebito cosl come alla
su evenuale successiva elimina-
Figne con qualsiasi mezzo di co-
municazigne ritenuto’ adeguato
dalla Banca.

i there are insufficient funds in my
accaunt, then my bank is not abli-
gated 1o -carry out the debit

| wall be notfied of =ach dekit to
iy AcCouni.

The amount debited wall be repaid
to me if | contest the debit in bin-
ding form to my bank within 30
days of date of natification

 authorze my bank 1o nobfy the
creditor in Swilzertand or abroad
about the contents of this debut au-
tharnzation as well as any sub-
sequent rescinding thereof with the
mieans of communications conside-
red best suited by the bank.

Kinterschrift £ Signature ¢ Firma £ Signature

Leer lassen: wind von der Bank ausgefold f Lamses vide. 3 completer par B Bangue. Fladoare wncto, vene compelatordalla Banea ¢ eawe billard; 3o b o ormypdetid by P hank

BC-Nr./No.CB Ml |

Datum /
Daie
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Stemnpel und Visum der Bank
Cachet ef visa dela Banque

{ LR (NS R TN NN TN T G|

Les termes utiis=s paur -:Iés!gﬂer des personmes se fapporient & ious les GRNIES ST ':'.a|:||lm_|.+n: arylocourrensie aussi dune glursEbé de porignnes.



