
LSV+ (der Schweizer Banken)
Belastungsermächtigung mit Widerspruchsrecht

Ich ermächtige meine Bank bis auf Widerruf, die Rechnungen der FGZ direkt  
meinem Bankkonto zu belasten. Der Einzug erfolgt in der Regel am 5. bis 7. 
Arbeitstag des Monats. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht für meine Bank keine Verpflichtung zur Belastung. Der be-
lastete Betrag wird mir rückvergütet, falls ich innerhalb von 30 Tagen nach Avi-
sierungsdatum bei meiner Bank in verbindlicher Form Widerspruch einlege.

LSV-Ident: F G Z 1 W

Berichtigung

Bankclearing-Nr.

Konto-Nummer

IBAN

Personen-Nr. Liegenschaft Mieter-Nr. Monat Erste Belastung

Kontoinhaber/in

Name/Vorname

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Tel Privat/Geschäft

Bankname

Bankkonto-Nr. Clearing-Nr

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift

(leer lassen, wird von der Bank ausgefüllt)
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