Zahlungsauftrag/Dauerauftrag

Bitte vergiiten Sie zulasten Konto Nr. 6
=y
Dienstleistungszentrum
Zlrich
8071 Zlrich
Aufiraggeber \
Wiahrung Belastungsanzeige
CHF ja nein
Betrag
Tel. fir Rickfragen
IBAN (International Bank Account Number)/Bankkonto-Nr.
CH95 0483 5052 9257 3100 0
Clearing-Nr./Bankleitzahl BIC (SWIFT-Adresse) Postkonto-Nr.
4835 CRESCHZZ80A - -
Bank des Begiinstigten
CREDIT SUISSE AG
8070 Zirich
A-PID Cash-Service MA
Begiinstigter (Order) Zahlungsgrund
Swiss Muslim Society
Weinbergstrasse 147
8006 Zirich
Zahlungsauftrag
Ausfithrungsdatum Bank
. . Check an Begiinstigten Check an mich/uns
Tag Manat Jahr
Dauerauftrag Periodizitit ) oder bis
Erstmals ausfithren am kR vierteljahrich letztmals ausfilhren am auf Widerruf
5 5 alle 2 Wochen alle 4 Monate P 5
Tag Maonat Jahr ciaratich halbjshrlich Tag Manat Jahr
alle 2 Monate jahrlich Zahlung/en mit beiliegendem/n Einzahlungsschein/en
Spesen
(SHA) Nur Spesen unserer Bank zu meinen/ (BEN) Alle Spesen zulasten (OUR) Alle Spesen zu meinen/
unseren Lasten des Beglinstigten unseren Lasten
Spezielle Instruktionen
Unterschrift
Bitte liefern Sie mir die gewlinschte Angaben vom Auftraggeber gepriift und fiir richtig befunden

Anzahl neuer Zahlungsauftrage

Datum

Tag Monat Jahr

1 750 308 PODF-Version



Payment Order/Standing Order
p

Please debit the following account

Service Center

Zurich
8071 Zurich
Payer
Currency Debit advice
CHF yes no
Amount
Tel. of Payer
IBAN (International Bank Account Number)/bank account no.
CH95 0483 5052 9257 3100 0
Clearing no./bank code BIC (SWIFT address) Postal account no.
4835 CRESCHZZS80A - =
Payee's bank

Swiss Muslim Society
Weinbergstrasse 147
8006 Zrich

A-PID of Cash-Service employee

Payee (order) Reason for payment

Payment order
Date of execution

. . Cheque to payee Cheque to myself/us
Day Month Year
Standing order Frequenc
y ;
Execute first time on . B oS Execute last time on or until revoked
i : every 2 weeks every 4 months ’ ”
Day Maonth Vear monthly every 6 months Day Maonth Year
every 2 months annually Payment/s with enclosed paying-in slip/s
Charges
(SHA) Only fees of our bank to be charged to me/us (BEN) All charges debited to payee (OUR) All charges debited to me/us
Signature
Please supply me with the requested Details of customer checked and found to be accurate
number of payment orders
Date
Day ’ Maonth ’ Year

1 7153 308 POF-Verson



