Depotnummer:

Verrechnungskontonummer (optional):

Info:
- Der Einzug von Sollsalden kann auch direkt im Onlinebanking eingerichtet/beendet werden!

Auftragsformular Einzug von Sollsalden

Depotinhaber:

Abbuchungskonto: [X] Bestehendes Referenzkonto

[ ] Start Sollsaldoeinzug

Hiermit beauftrage ich die Schelhammer Capital Bank AG einen Sollstand auf meinem oben angefiihrten
Verrechnungskonto regelmafRig mittels Lastschrifteinzug von meinem Referenzkonto auszugleichen. Die
Details zu den Durchfiihrungsterminen und den Sollsaldogrenzen entnehmen Sie auf
www.dieplattform.at/de/fragen-und-antworten/sollsaldoausgleich. Das aktuell hinterlegte Referenzkonto
finden Sie in lnrem Online Banking-Zugang am Konto unter ,Kontodetails®. Fir die Durchfiihrung des
Dauerauftrags werden die Gebuhren laut Konditionenblatt verrechnet.

[ ]Beendigung Sollsaldoeinzug

Hiermit beauftrage ich die Schelhammer Capital Bank AG mit der Beendigung meines Auftrags zum
regelmaRigen Lastschrifteinzug von meinem Referenzkonto fiir den Ausgleich von Sollsalden.

Hinweise:
- Der Sollsaldoeinzug kann nur vom bestehenden Referenzkonto beauftragt werden!

um bei dem nachsten Durchfiihrungstermin beriicksichtigt zu werden!

- Das Auftragsformular ,Einzug von Sollsalden® muss 30 Tage im Vorhinein bei der Plattform aufliegen,

Die Durchfiihrungstermine, sowie die Sollsaldogrenzen finden Sie auf www.dieplattform.at/de/fragen-

und-antworten/sollsaldoausgleich

Kundenunterschrift:
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X X
Schelhammer Capital Bank AG | FN 58248i | BLZ 19190 | Firmensitz 1010 Wien ‘gq, GRAWE
Geschaftsanschrift "die Plattform" | Brandhofgasse 24 | 8010 Graz | www.dieplattform.at | service@dieplattform.at Version Juni 2024 ¥ Bankengruppe



mailto:service@dieplattform.at
http://www.dieplattform.at/de/fragen-und-antworten/sollsaldoausgleich
http://www.dieplattform.at/de/fragen-und-antworten/sollsaldoausgleich
http://www.dieplattform.at/de/fragen-und-antworten/sollsaldoausgleich

	Depotnummer: 
	Verrechnungskontonummer optional: 
	Depotinhaber: 
	Start Sollsaldoeinzug: Off
	Beendigung Sollsaldoeinzug: Off
	Ort Datum: 


