
An die

Gemeinnützige Wohn� und 

Siedlungsgenossenschaft "salzburg"

Ignaz Harrer Straße 35

5020 Salzburg

Fax: 0662/431221�46

Objekt:Objekt:Objekt:Objekt:

Name:Name:Name:Name:

EDV Nr.:EDV Nr.:EDV Nr.:EDV Nr.:

(auf der Abrechnungn oben links ersichtlich)(auf der Abrechnungn oben links ersichtlich)(auf der Abrechnungn oben links ersichtlich)(auf der Abrechnungn oben links ersichtlich)

Ich ersuche Sie, das Guthaben aus der Jahresabrechnung auf mein nachstehend 

angeführtes Konto zu überweisen.

Bitte gut lesbar ausfüllen!Bitte gut lesbar ausfüllen!Bitte gut lesbar ausfüllen!Bitte gut lesbar ausfüllen!

…………………………… ………………………………………………

Datum: Unterschrift:

Bankbezeichnung:Bankbezeichnung:Bankbezeichnung:Bankbezeichnung:

GuthabensanforderungGuthabensanforderungGuthabensanforderungGuthabensanforderung

Betrag:Betrag:Betrag:Betrag:

Zahlungsempfänger:Zahlungsempfänger:Zahlungsempfänger:Zahlungsempfänger:

BIC:BIC:BIC:BIC:

IBAN:IBAN:IBAN:IBAN:


