Saldierung Mietzinsgarantiekonto

bank co

Mieter 1:
Anrede

Name, Vorname
Adresse bisher
Adresse neu
Tel.-Nr. tagstber

Vermieter:

Adresse

Tel.-Nr. tagsuber

vertreten durch Verwaltung
Adresse
Tel.-Nr.

Mietobjekt und Adresse:

Konto Nr. Mietzinsgarantiekonto:

Mieter 2:

Zahlungsfreigabe und Zahlungsauftrag:

(O Gesamtguthaben wird freigegeben und soll iiberwiesen werden an:

an Zahlungsempfanger:

Konto Nr.: Bank:
Bankenclearing-Nr. (BC-Nr.): Sitz:

(¢ Guthaben wird zur Aufteilung freigegeben und soll tberwiesen werden an:

Teilbetrag CHF: an Zahlungsempfanger:
Konto Nr.: Bank:
Bankenclearing-Nr. (BC-Nr.): Sitz:

Restbetrag an Zahlungsempfanger:

Konto Nr.: Bank:
Bankenclearing-Nr. (BC-Nr.): Sitz:
Mieter
Ort/Datum:

Unterschrift/en

Vermieter/Verwaltung

Ort/Datum:

Unterschrift/en

67 20 02.46 / 11.2004
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