werke Angaben zum Zahlungsempfinger:

.e o Werke am Zirichsee
W Freihofstrasse 30
8700 Kiisnacht

Belastungsermachtigung mit Widerspruchsrecht
fiir das Postkonto von Postfinance (Swiss COR1 DebitDirect)

Kundenangaben

Mit meiner Unterschrift erméachtige ich den Zahlungsempfanger bis auf Widerruf, die falligen Betrage meinem Postkonto
zu belasten.

Name oder Firma

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Kundennummer

Rufnummer E-Mail

IBAN Postkonto

Ort, Datum

Unterschrift

Unterschrift des Vollmachtgebers oder Bevollmachtigten auf das Postkonto.
Bei Kollektivzeichnung sind zwei Unterschriften erforderlich.

Wenn mein Konto die erforderliche Bonitat nicht aufweist, ist PostFinance nicht verpflichtet, die Belastung vorzuneh-
men. Die Debit-Direct-Belastungen sind fiir mich kostenlos. Ich habe das Recht, Belastungen innerhalb von 30 Tagen ab
Versand des Kontoauszugs schriftlich bei meinem Operations Center zu widerrufen.

D Ich wiinsche die Rechnung in Zukunft per E-Mail:

Bitte senden Sie das vollstiandig ausgefiillte und unterzeichnete Formular mittels Riickantwortcouvert an
die Werke am Ziirichsee.



