Dauerauftrag

Ich mdchte folgenden Dauerauftrag erteilen:

Neuerteilung erstmals am (TTMM.JJJJ) [] bis auf widerruf
| Anderung erstmals am (TTMM.JJJJ)
[] Léschung letzte Ausfiihrung (TTMM.JJJJ)

Auftraggeber (Kontoinhaber] ~ Name und Vorname (Firma)
Strasse, Nr., PLZ und Ort
Zu Lasten IBAN (Konto-Nr.]
Name des Finanzinstituts

Adresse des Finanzinstituts
Vergiitungsbetrag Betrag in CHF

Ausfiihrungsintervall
[] monatiich [] alle zwei Monate [] vierteljahrlich [] nhalbjahriich

Ausfiihrungsdatum Fiihren Sie die Uberweisung jeweils am Tag des Monats aus (1. bis 31.].
Fallt das Ausflihrungsdatum auf einen Feiertag oder auf ein Wochenende, soll der Auftrag wie folgt ausgefiihrt werden:

[] vor Feiertag/Wochenende [] nach Feiertag/Wochenende

Empfanger (Begiinstigter) Name und Vorname
Strasse, Nr., PLZ und Ort
IBAN des Anlagesparkontos*
Name der Bank Hypothekarbank Lenzburg AG
Adresse der Bank Bahnhofstrasse 2, 5600 Lenzburg
Bankenclearing-Nummer 8307

* erhalten Sie i.d.R. zwei Tage nach der Erstliberweisung per SMS von der Hypothekarbank Lenzburg.

Unterschrift Ort, Datum Unterschrift

Bitte fiillen Sie alle Felder aus, drucken und unterschreiben Sie das Formular und senden Sie es an die Adresse lhrer Hausbank.

Bitte beachten Sie, dass dieser Auftrag bei lhrer Bank einige Tage vor dem ersten Ausfiihrungsdatum eintreffen muss, damit die erste Zahlung des Dauerauf-
trags termingerecht ausgeflhrt werden kann.

Bei Fragen kontaktieren Sie die Helpline der Hypothekarbank Lenzburg unter 0800 813 913.
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