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Anmeldung für Rückzug Darlehenskasse

Kontoinhaber/-in
Name: 
     

Vorname: 
     
Strasse: 
     
PLZ/Ort: 
     
Telefon: 
     
Mail: 
     
Rückzahlungskonto

 FORMCHECKBOX 
 
Bankverbindung:

Name der Bank, Ort: 
     

IBAN-Nummer: 
     

Konto lautend auf:
     
 FORMCHECKBOX 
 
Postverbindung:

Postkonto: 

     

IBAN-Nummer: 
     

Konto lautend auf:
     
Rückzug im Betrag von CHF 
     
(in Worten) 


     
Ort/Datum      
Unterschrift .......................................................
Antrag bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben an folgende Adresse senden:

Wohngenossenschaft Zimmerfrei
z.Hd. Steven Cann
Goldbachweg 8
4058 Basel

Seite 2 von 2

