Coop Depositenkasse
Postfach co

4002 Basel
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& Die Kontobelastung sowie der effektive Zahlungsausgang erfolgen erst am

darauffolgenden Donnerstag!
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Um eine Retournierung dieser Uberweisung aufgrund irrtiimlich falscher Angaben zu vermeiden,
bendtigen wir zwingend ein Dokument der Empfangerbank, welches die Richtigkeit der
obengenannten Kontoverbindung bestatigt. Akzeptierte Dokumente sind :

- Vorgedruckte, codierte Einzahlungsscheine (Kontoangaben diirfen nicht von Hand ergéanzt sein)
- Kopien von Konto-, Post- oder Maestro-Karten
- Kopien von Kontoauszijgen (oder vergleichbaren Bankdokumenten)

Bitte beachten Sie, dass unvollstandige Zahlungsauftrage nicht ausgefuhrt werden kénnen!

Hinweis: Beim Zahlungsverkehr werden bestimmte Daten (z.B. Name und Adresse des
Depositenkontoinhabers) an die Empfangerpartei weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift

Wird von der Coop Depositenkasse ausgefiillt :

O mit Limitentberschreitung / Kiindigungsabzug

[0 ohne Limitenliberschreitung / Kiindigungsabzug [ Betrag frei verfiigbar O Betrag gekiindigt
O Personal O Rickzahlung Kassenobligation
PPN
- Besondere Abklarung > CHF 100'000 ZWECK I ettt eeaae

O Unterschrift gepruft Datum/Kiirzel/Visum: Coop-Gruppe Genossenschaft
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