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(Bitte füllen Sie das Formular gut leserlich in Druckbuchstaben aus)

Zahlungsempfänger

Anrede Titel

Vorname

Name

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Betrag in EUR  _____  _____  . _____  _____  _____ . _____  _____  _____  , _____  _____

Auftraggeber

Anrede Titel

Vorname

Name

Kontonummer

BIC

Kreditinstitut

Verwendungzweck

	J�	 Änderung 	J�	 Löschung

Turnus der Ausführung
	F monatlich 	F zweimonatlich 	F vierteljährlich 	F halbjährlich 	F jährlich

Beginn (Datum) Ende (Datum)

VBANDEMMXXX

V-BANK AG

Unterschrift

Ort Datum

Unterschrift Auftraggeber

	F Frau 	F Herr 	F Dr. 	F Prof.

	F Frau 	F Herr 	F Dr. 	F Prof.
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