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Zahlungsauftrag 
Online-Formular 

Ich/wir beauftrage(n) Sie, die folgende Vergütung auszuführen: 

Zu Lasten IBAN/Kontonummer Buchungstyp 

Bank der begünstigten
Person

(BIC/SWIFT-Code für Auslandzahlung) 
(SIC-Code für Inlandzahlung) 

Mitteilungen an die 
begünstigte Person   (max. 4x35 Zeichen) 

Nur für Auslandzahlungen: 
Gleichmässige Aufteilung der Spesen 
(Zwingend für SEPA-Zahlung) 

bitte ankreuzen, wenn die Spesen dem/der 
Auftraggeber/in belastet werden sollen* 

bitte ankreuzen, wenn die Spesen der 
begünstigten Person belastet werden sollen*

*Bei fehlender Markierung gilt die gleichmässige Aufteilung der Spesen.

Mit diesem Formular erteilte Zahlungsaufträge sind kostenpflichtig. Es gelten die Konditionen und die Bedingungen für den 
Zahlungsverkehr sowie die Allgemeinen Geschäftsbedingungen. 

Ort/Datum Unterschrift(en) 

für internen Gebrauch, bitte leer lassen 

Währung Betrag Ausführungsdatum 

IBAN/Kontonummer der begünstigten Person

Name, Vorname, Adresse der 
begünstigten Person

Nur für interne Zwecke Verfasst von: Online 

Unterschrift(en) und Zahlung ausgeführt (Zahlung visiert) 
Legitimation geprüft 

Datum,Visum,Stempel Datum,Visum,Stempel ZKC Datum,Visum,Stempel ZKC 
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