
  

  

 
Antrag zur Eröffnung eines Depositenkontos 
(Pro Person ein Depositenkonto und pro Depositenkonto eine/n Kontoinhaber/in) 

 

Name: _______________________________________ 

Vorname: _______________________________________ 

Wohnsitz- / Meldeadresse: 

Strasse: _______________________________________ 

PLZ / Ort: _______________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________ 

Nationalität: _______________________________________ 

Telefon Privat: _______________________________________ 

Mobile: _______________________________________ 

E-Mail: ____________________________________ 

 
Eine Kopie eines Ausweises (ID / Pass) ist diesem Antrag zwingend beizulegen. 
 

Zahlungsverbindung 

Postkonto IBAN-Nr.: _______________________________________  

Kontoinhaber/in: _______________________________________ 
 

oder 

 
Bankkonto IBAN-Nr.: _______________________________________ 

Kontoinhaber/in: _______________________________________ 

 
Einlagen können nur durch Bank- oder Postüberweisung von Schweizer Institutionen von 
einem Schweizer Bankkonto geleistet werden. Auszahlungen erfolgen ausschliesslich durch 
Ueberweisung auf ein Bank- oder Postcheckkonto in der Schweiz. Es werden keine 
Einzahlungen von Drittpersonen entgegengenommen und keine Auszahlungen an 
Drittpersonen getätigt. 
  
 bitte Rückseite beachten 



  

  

 
 
Ich möchte folgender/folgenden Person/en je eine Einzelvollmacht für mein neues 
Depositenkonto erteilen (kann auch zu einem späteren Zeitpunkt beantragt werden): 
 

Name : ___________________________________________________ 

Vorname : ___________________________________________________ 

Geb.Datum : ___________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________ 

PLZ / Ort : ___________________________________________________ 

 

Name : ___________________________________________________ 

Vorname : ___________________________________________________ 

Geb.Datum : ___________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________ 

PLZ / Ort : ___________________________________________________ 

 
 
 

 

Ort und Datum Unterschrift 

 

__________________________ ___________________________________ 
 
 
 
 
Bitte vollständig ausgefülltes und rechtsgültig unterzeichnetes Formular mit Ausweiskopie 
zurücksenden.  


