Vg P4

Belastungsermachtigung

ZAHLUNGSEMPFANGER KUNDE

Wahlen Sie lhre VTX Filiale: Kundennummer :
O VTX Network Solutions AG (vNs1w) Firmenname:
O VIX Datacomm AG wveatw) [ Arcantel SA (aps1w) Vorname/Name:
[ Bielstar Sarl ovis1w) O VTX Omedia SA vimiw)

. Strasse/Nr:

O VTX Intellinet AG (voATw) O VSI SA vanw)
O VTX Services SA vis1w) O VTX Deckpoint SA ovix1 PLZ/Ort:

Kunden einer Bank flllen bitte Block 1, Kunden einer Postbank Block 2 aus:

BLOCK 1- BANK: BELASTUNGSERMACHTIGUNG MIT WIDERSPRUCHSRECHT

Hiermit erméchtige ich meine Bank bis auf Widerruf, die ihr von obigem Zahlungsempfanger vorgelegten Lastschriften in CHF meinem Konto
Zu belasten.

Bankname:

PLZ und Ort:

Konto- oder IBAN-Nr.: LIty b ey g LI ]

Bankenclearing-Nr:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fur meine Bank keine Verpflichtung zur Belastung. Jede Belastung
meines Kontos wird mir avisiert. Der belastete Betrag wird mir rlickvergutet, falls ich innerhalb von 30 Tagen nach Avisierungsdatum bei
meiner Bank in schriftlicher Form Widerspruch einlege. Ich erméchtige meine Bank, dem Zahlungsempfanger im In- oder Ausland den Inhalt
dieser Belastungserméchtigung sowie deren allféllige spétere Aufhelbbung mit jedem der Bank geeignet erscheinenden Kommunikationsmittel
zur Kenntnis zu bringen.

Ort, Datum: Unterschrift:

BLOCK 2. - POSTBANK: SCHRIFTLICHE BELASTUNGSERMACHTIGUNG FUR EIN POSTKONTO

Hiermit ermdchtige ich das oben genannte Unternehmen, bis auf Widerruf die falligen Betrage meinem Geltben Konto gebuhrenfrei zu
belasten. Ich behalte dabei das Recht, ausgefihrte Belastungen innerhaltb von 30 Tagen ab Versand des Kontodokuments schriftlich bei
meinem Operations Center zu widerrufen. Wenn mein Konto die erforderliche Bonitat nicht aufweist, ist PostFinance nicht verpflichtet, die
Belastung vorzunehmen.

* Wer noch kein Gelbes Konto hat, muss zuerst eines auf der Poststelle oder unter www.postfinance.ch erdffnen, bevor er diese
Belastungsermachtigung erteilt.

Postkonto- oder IBAN-NTr.:

Name: Vorname:
Strasse/Nr.:

PLZ/Ort: Telefon:
Ort/Datum: Unterschrift:

BERICHTIGUNG (leer lassen, von der Bank auszufiillen)
BC-Nr: IBAN:

Datum: Stempel und Visum der Bank:

August 2011
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