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Bestellung:
Bestätigung von Geschäfts-/Kontobeziehungen

Partnernummer

Die Bestätigung ist in folgender Sprache auszustellen

Deutsch Französisch Italienisch Englisch

Ihre Angaben

Firmenbezeichnung

Name Vorname

Strasse

PLZ Ort

Land

Kontaktperson

Telefonnummer

Die Bestätigung ist zu senden an

Korrespondenzadresse

Die folgende Adresse (eine Kopie wird an Ihre Korrespondenzadresse gesendet)

Firmenbezeichnung

Name Vorname

Strasse Postfach

PLZ Ort

Land

Lieferungsfrist*

Lieferung bis:* (Tag/Monat/Jahr)

* Die Lieferfrist dauert ab Stichtag oder nach Eingangsdatum bis zu 10 Arbeitstage

Sie wünschen eine Bestätigung über

Geschäftsbeziehung per Stichtag

(Tag/Monat/Jahr)

Diese Bestätigung gibt Auskunft über alle auf Ihren Firmennamen geführten Dienstleistungen per Stichtag. Die Bestätigung beinhaltet:

– Kontobestände inkl. Zeichnungsberechtigungen

– Depotbestände inkl. Zeichnungsberechtigungen

– Ausleihungen

– Kreditlimiten

– Geld-/Kapitalmarktanlagen

– Termin-, Spot- und Swapgeschäfte

– Verpflichtungen

Ausstellungsgebühr (inkl. MWST)

1 bis 2 Konten pauschal CHF 150.–

3 bis 5 Konten pauschal CHF 250.–

Jedes weitere Konto CHF 75.–
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Kontobeziehung per Stichtag

(Tag/Monat/Jahr)

Diese Bestätigung gibt Auskunft über einzelne, frei wählbare Konten Ihrer Kontobeziehung per Stichtag. Die Bestätigung beinhaltet:

– Kontobestände inkl. Zeichnungsberechtigungen

E-Finance-Ermächtigungen werden nicht bestätigt.

Ausstellungsgebühr (inkl. MWST)

Pauschal CHF 50.–

Bestätigung für:

Alle Konten

nur aufgeführte Konten

Bitte listen Sie zu Kontrollzwecken Ihre Geschäftskonten auf

gemäss beiliegender Liste

Konto für Preisbelastung

Bemerkungen

Unterschriften gemäss Vollmachtsregelung

Ort Datum

Unterschrift Unterschrift

Name Name

Vorname Vorname
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