
Name, Vorname / Nom, Prénom / Nome, Cognome 

Strasse / Rue / Via 

PLZ, Ort / NPA, lieu / NPA, luogo 

Tel. (für Rückfragen / pour question / per chiarimenti) 

E-Mail Adresse / Adresse e-mail / Indirizzo e-mail * 
* Sie bekommen Ihre Rechnung per E-Mail / Vous recevrez votre facture par e-mail / Riceverà la sua fattura via e-mail.

Belastungs- / Zahlungsermächtigung Bank / PostFinance
Autorisation de débit / paiement banque / PostFinance
Autorizzazione di addebito / pagamento bancario / PostFinance

Leer lassen, wird von der Bank ausgefüllt / Laisser vide, à remplir par la banque / Lasciare vuoto, da compilarsi da parte della banca 

Bankenclearing Nr. / No clearing bancaire / N. di clearing bancario IBAN:

Stempel und Visum der Bank: 
Timbre et visa de la banque:
Timbro e visto della banca:

Datum / Date / Data: 

Bank-/Postverbindung / coordonnées bancaires/postales / coordinate bancarie/postali

Bankname / Nom de la banque / Nome della banca Ort / Lieu / Luogo

IBAN

LSV Ident: CAB4W
DD: 133354
RSPID: 41101000000408169

Kundennummer / No de client / Codice cliente

cable tv

Belastung des Postkontos mit CH-DD-Basislastschrift (Swiss COR1 Direct Debit)
Hiermit ermächtigt der Kunde PostFinance bis auf Widerruf, die ihr von obigem Rechnungssteller angegebenen fälligen Beträge seinem Konto zu belasten. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, kann PostFinance diese mehrmals 
prüfen, um die Zahlung durchzuführen, ist aber nicht verp� ichtet, die Belastung vorzunehmen. Jede Belastung des Kontos wird dem Kunden von PostFinance in der mit ihm vereinbarten Form avisiert (z.B. mit dem Kontoauszug). Der belastete Betrag 
wird dem Kunden rückvergütet, falls er innerhalb von 30 Tagen nach Avisierungsdatum bei PostFinance in verbindlicher Form Widerspruch einlegt.

Belastung des Bankkontos mit LSV+
Hiermit ermächtige ich meine Bank bis auf Widerruf, die ihr von obigem Zahlungsempfänger vorgelegten Lastschriften meinem Konto zu belasten. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für meine Bank keine Verp� ichtung 
zur Belastung. Jede Belastung meines Kontos wird mir avisiert. Der belastete Betrag wird mir rückvergütet, falls ich innerhalb von 30 Tagen nach Avisierungsdatum bei meiner Bank in verbindlicher Form Widerspruch einlege. Ich ermächtige meine Bank, 
dem Zahlungsempfänger im In- oder Ausland den Inhalt dieser Belastungsermächtigung sowie deren allfällige spätere Aufhebung mit jedem der Bank geeignet erscheinenden Kommunikationsmittel zur Kenntnis zu bringen.

Débit du compte postal avec prélèvement CH-DD de base (Swiss COR1 Direct Debit)
Par la présente, le client autorise PostFinance jusqu’à révocation à prélever sur son compte les montants dus à l’émetteur de la facture indiqué ci-dessus. Si le compte ne présente pas la solvabilité nécessaire, PostFinance est autorisée à contrôler le 
solde à plusieurs reprises en vue d’exécuter le paiement, mais n’est pas tenue d’e� ectuer le débit. Chaque débit du compte est noti� é au client par PostFinance sous la forme convenue avec lui (p. ex. via l’extrait de compte). Le montant débité est 
remboursé au client si, dans les 30 jours qui suivent la date de noti� cation, il transmet à PostFinance une opposition sous forme contraignante.

Débit de mon compte bancaire (LSV+)
Par la présente, j’autorise ma banque, sous réserve de révocation, à débiter de mon compte les recouvrements directs émis par le béné� ciaire ci-dessus. Si mon compte ne présente pas la couverture su�  sante, il n’existe pour ma banque aucune 
obligation de débit. Chaque débit sur mon compte me sera avisé. Le montant débité me sera remboursé si je le conteste dans les 30 jours après la date de l’avis auprès de ma banque, en la forme contraignante. J’autorise ma banque à informer le 
béné� ciaire, en Suisse ou à l’étranger, du contenu de cette autorisation de débit ainsi que de son éventuelle annulation par la suite, et ce par tous les moyens de communication qui lui sembleront appropriés.

Addebito sul conto postale con CH-DD di base per gli addebiti diretti (Swiss COR1 Direct Debit)
Con la presente il cliente autorizza PostFinance, � no a nuovo ordine, ad addebitare sul proprio conto gli importi pendenti indicati dall’emittente della fattura di cui sopra. n assenza di una copertura su�  ciente sul conto, PostFinance può veri� carla 
più volte per eseguire il pagamento, ma non è tenuta a e� ettuare l’addebito. Per ogni addebito del conto viene fornito un avviso al cliente di PostFinance nella forma convenuta con lo stesso (ad es. con l’estratto conto). L’importo addebitato viene 
riaccreditato al cliente nel caso in cui, entro 30 giorni dalla data dell’avviso, presenti un’obiezione presso PostFinance in forma vincolante.

Addebito del mio conto bancario (LSV+)
Con la presente autorizzo revocabilmente la mia banca ad addebitare sul mio conto gli avvisi di addebito emessi dal bene� ciario summenzionato. Se il mio conto non presenta la copertura necessaria, la mia banca non è tenuta ad e� ettuare l’addebito. 
Riceverò un avviso per ogni addebito sul mio conto. L’importo addebitato mi verrà riaccreditato se lo contesterò alla mia banca in forma vincolante entro 30 giorni dalla data dell’avviso. Autorizzo la mia banca ad informare il destinatario del pagamento 
in Svizzera o all’estero sul contenuto della presente autorizzazione all’addebito nonché sulla sua eventuale revoca successiva, in qualsiasi modo essa lo ritenga opportuno.

Ort, Datum / Lieu, date / Luogo, data Unterschrift / Signature / Firma

Bitte senden Sie das Formular vollständig ausgefüllt und unterzeichnet an: / Prière d’envoyer le formulaire dûment signé et complété à: /
La preghiamo di inviare il modulo interamente compilato e � rmato a:

Bank / Banque / Banca: direkt an Ihre Bank / directement à votre banque / direttamente alla sua banca
Post� nance: Sunrise GmbH / Sunrise Sàrl / Sunrise Sagl, LSV / Debit Direct CATV, Thurgauerstrasse 101B, 8152 Glattpark (Opfi kon)


