MOVENTUM @

Dauerau ftrag (regelmapige Auszahlungen)

Bitte nur eine der folgenden Optionen wéahlen:

[ ] Anderung** [ ]L6éschung**

Ich / Wir erméachtige(n) hiermit Moventum S.C.A., bis auf weitere Anweisungen diesen Zahlungsauftrag auszufiihren und mein / unser Konto am
Falligkeitsdatum zu belasten. (Bitte schreiben Sie deutlich — méglichst in Druckbuchstaben.)

Moventum-Kontonummer: Kontobezeichnung (Name):

WICHTIG: Bei Anderung bitte immer die urspriinglichen sowie die aktualisierten Daten hinterlegen.

[ ] Stand vor Anderung (] Anderungen wie folgt
1) Gesamt-Belastungsbetrag in €; 1) Gesamt-Belastungsbetrag in €:
2) Frequenz der Ausflihrung*: 2) Frequenz der Ausfihrung*:
(Bitte unbedingt separate Formulare flir mehrere Frequenzen verwenden!) (Bitte unbedingt separate Formulare fiir mehrere Frequenzen verwenden!)
[J monatlich [ vierteljahrlich ] monatlich O] vierteljahrlich
[] halbjahrlich  [] jahrlich [] halbjahrlich ~ [] jahrlich
3) Erstmalige Ausfuhrung: 3) Erstmalige Ausfiihrung:
FHK(TT.MM.3333) K (TT.MM.J333)
Die Uberweisung erfolgt automatisch zugunsten Ihres bei | Die Uberweisung erfolgt automatisch zugunsten Ihres bei
Moventum hinterlegten Referenzkontos bei lhrer Haus- | Moventum hinterlegten Referenzkontos bei Ihrer Haus-
bank. bank.
* Frequenz: Sie haben die Mdglichkeit, bei gleicher Kontoverbindung einen zusétzlichen Auszahlplan zu einem weiteren Termin zu hinter-
legen.
ki Bestehende Entnahmeplane bzw. schwebende Auftrdge aus Entnahmepléanen sind hiervon nicht betroffen. Hierfir bendtigt Moventum
eine zusétzliche Anweisung.
el Bitte beachten Sie, dass zwischen Entnahmeplantermin und Termin des Dauerauftrages mindestens funf Arbeitstage liegen sollten, um

Sollzinsen durch valutarische Uberschneidungen zu vermeiden.

zugunsten der oben genannten Moventum-Kontonummer

Unterschrift(en) des / der Kontoinhaber(s)
oder anderer autorisierter Personen

Ort Datum (rr.mm.2339)

Bitte entweder per Fax an (+352) 26 15 43 00 ODER als Original zukommen lassen (nicht beides)
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