Allgemeine
A B Z Baugenossenschaft
Zirich

Antrag zur Eroffnung eines Depositenkontos Standard Plus

Personenangaben

Name e VOrname e
Y =TT OO OO OO OO PP PO UP PO UPPUIUPPPPPPPRRNt
PLZ e Ort e
Geburtsdatum ....cooiviiiiiiiie Nationalitat  ....cccooeviiiiiieii e,
Telefon e Mobile e

Eine Kopie lhres Ausweispapiers (ID oder Pass) ist diesem Antrag beizulegen.

ABZ-Mitglied [ja [nein

Zahlungsverbindung

Auszahlungen sind auf folgendes Konto zu liberweisen. Bitte zutreffende Kontoart ankreuzen und
mit lhren Angaben erganzen.

O Postkonto KONtONUMMEr ettt
[ Bankkonto KONtonUMMEr ettt s
Konto lautend auf e
Name der Bank e e
Clearing-NUMMEr ettt et e et e e e earaeeee s

oder kontofUhrende Fillale oot et

Uberweisungen werden nur auf Post- oder Bankkonten innerhalb der Schweiz ausgefiihrt.

Eine Kopie lhrer Kontokarte (beidseitig inkl. Unterschrift) ist diesem Antrag beizulegen.

Ort/Datum e, Unterschrift  .....ooooviiiiicccieeeeeeeeee e,

Vollstandig ausgefiilltes Formular bitte retournieren an:
Allgemeine Baugenossenschaft Zirich, Gertrudstrasse 103, 8003 Ziirich
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