
 Neuanlage

 Änderung 

Zurück an: 

Zahlungsempfänger (Name, Vorname, Firma)

IBAN des Zahlungsempfängers

Betrag (Euro, Cent)

Fax: 0221 97356-154

E-Mail: zv-clearing@sozialbank.de

 monatlich  vierteljährlich  halbjährlich  jährlich  sonstiges 

 Löschung

Dauerauftrags-Nr. 

Ausführung ab (Tag, Monat, Jahr)

 Verwendungszweck 

Unterschrift(en) gemäß Unterschriftenblatt 

am (Datum der Aussetzung / Mehrfachnennung möglich)
Dauerauftrags-Nr.  

Neue Daten (Bitte nur die zu ändernden Daten eintragen)

Ort, Datum

Dauerauftrag Überweisung (Neuanlage / Änderung / Aussetzung / Löschung)

Kontoinhaber

Kontaktdaten für Rückfragen (Vorname, Nachname, Rufnummer / E-Mail-Adresse)

IBAN

 Aussetzung 

BIC

Ausführung bis (Tag, Monat, Jahr)

Betrag (Euro, Cent)Letztmalig ausführen am

Zahlungsempfänger (Name, Vorname, Firma)

Unterschrift(en) in Druckbuchstaben

Neuanlagen, Änderungen und Löschungen können bis zu 8 Arbeitstage vor dem Ausführungstermin berücksichtigt werden. Fällt der 
Ausführungstag auf einen arbeitsfreien Tag, so ist die Bank berechtigt, den Auftrag am darauf folgenden  Bankarbeitstag auszuführen. Die 
Bank ist berechtigt, diesen Dauerauftrag nicht auszuführen, falls das zu belastende Konto das erforderliche Guthaben nicht aufweist. Wird 
keine Befristung angegeben, ist der Dauerauftrag bis auf Widerruf gültig. 

Bitte füllen Sie, wenn notwendig, die Felder vollständig aus. Bei Änderungen genügt aber die Angabe des zu ändernden Feldes. 
Kontonummer und Dauerauftragsnummer müssen zwingend angegeben werden. 

Abweichender Name

Straße und Hausnummer OrtPLZ
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