
Swiss Direct Debit (CH-DD-Lastschrift PostFinance)
Belastungsermächtigung mit Widerspruchsrecht

Ich ermächtige die FGZ (als unten aufgeführter Zahlungsempfänger) bis auf Wi-
derruf, die Miete direkt meinem PostFinance-Konto zu belasten. Die PostFinance  
ist nicht verpflichtet, die Belastung vorzunehmen, falls mein Konto nicht die 
erforderliche Deckung aufweist. Jede Belastung des Kontos wird mir von PostFi-
nance in der vereinbarten Form avisiert (z.B. mit dem Kontoauszug). Der belaste-
te Betrag wird mir rückvergütet, falls ich innerhalb von 30 Tagen ab Versand der 
Konto dokumente schriftlich bei meinem Operations Center wider rufe. 

Zahlungsempfängerin  Familienheim-Genossenschaft Zürich 
      Friesenbergplatz 1 
      CH-8045 Zürich

      044 456 15 00  
      verwaltung@fgzzh.ch

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

Kontoinhaber/in

Name/Vorname

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Tel Privat/Geschäft

Postkonto-Nr.

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift
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