F G Z

Familienheim-Genossenschaft Zurich
Buchhaltung

Friesenbergplatz 1

8045 Zirich

DAKA-Kontoeroffnung

- Bitte Antrag vollstandig ausfillen und unterschrieben an die FGZ schicken.

Mieter-Nr. Pers.-Nr.

O Einzelkonto O Ich bin Genossenschafter/in

O Gemeinschaftskonto O Ich bin Geschafts- oder Untermieter/in

O Unterkonto (Zusatzbezeichnung bitte angeben) O Ich bin Familienmitglied (alter als 18 Jahre)
Zusatz: O Ich bin Mitarbeiter/in der FGZ

Personliche Angaben

Name 1 Name 2
Vorname 1 Vorname 2
Strasse PLZ, Ort
Telefon 1 Telefon 2

Aktuelles Bank- oder Postcheck-Konto

Finzanzinstitut

Kontoinhaber/in

IBAN

Bemerkung:

Mit dem Ausflillen dieses Antrags anerkenne/n ich/wir die jeweils aktuelle Fassung des «Reglements der Darle-
henskasse der FGZ» als verbindliche Rechtsgrundlage und bestatige/n mit untenstehender Unterschrift dessen

Empfang und das Einverstandnis:

Datum Unterschrift 1

Unterschrift 2

Bei einem Gemeinschaftskonto bedarf die Eréffnung die
Unterschrift und das Einverstandnis beider Kontoinhaber/innen.

Familienheim- Friesenbergplatz 1
Genossenschaft Ziirich 8045 Ziirich
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