
Dauerauftrag neu 

Zu Lasten Konto 

Vorname/Name 

Adresse 

PLZ/Ort 

Betrag 

☐ Notieren Sie folgenden neuen Dauerauftrag CHF 

Betrag 

☐ Übertrag grösser als (Restsaldo) CHF 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Ausführungstag ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Erstmals am ☐ bis auf Widerruf Letztmals am 

Ausführung ☐ monatlich ☐ vierteljährlich ☐ halbjährlich ☐ jährlich

wöchentlich ☐ Mo ☐ Di ☐ Mi ☐ Do ☐ Fr

Bemerkung 

Zahlungsempfänger 

Name/Vorname (Firma) 

Strasse 

PLZ/Ort 

Bankverbindung 

IBAN 

QR-IBAN / ESR-Teilnehmernummer 

QR-Referenz / ESR-Referenz 

SWIFT/BIC (nur Ausland) 

Evtl. Zahlungsgrund 

☐ Beilage: Einzahlungsbeleg QR-Rechnung oder roter/oranger Einzahlungsschein 

(Einzahlungsbeleg/-schein mit QR- oder ESR-Referenz unbedingt beilegen!) 

Unterschrift des Kunden 
(Firmen: Rechtsverbindliche 
Unterschrift gemäss HR) 

(keine Stempel) ► 
Ort und Datum 

Bitte schicken Sie das ausgefüllte und unterzeichnete Formular an: 

Urner Kantonalbank, Bahnhofplatz 1, Postfach, 6460 Altdorf 
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