STILLER & HOHLA

FACILITY MANAGEMENT

Stiller & Hohla
GUTHABENAUSZAHLUNG

z.Hd. Herr/Frau HausverwalterIn

Joseph-Messner-StraBe 8-14

A-5020 Salzburg

T: +43 / (0)662 / 65850
F: +43 /(0)662 / 65 85 500

office@stiller-hohla.at
www.stiller-hohla.at

Kundennummer: -

Objektanschirift:

Auftraggeber/Eigentumer(in)/Mieter(in):

Vor- und Zuname:

StraBe und Top Nr:
PLZ und Ort:
Telefon:

e-mail;

Ich/wir ersuche(n) mein (unser):

Guthaben: Betrag EUR:
auf das Konto: Kontonummer:
lautend auf:

Name Bankinstitut:

Bankleitzahl (BLZ):
Bei AuslandsUberweisungen: | B|C : IBAN:

Ort und Datum Unterschrift EigentUmer(in)/Mieter(in)

Unterschrift ZweiteigentGmer
(nur wenn im Grundbuch eingetragen)
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Bitte vollstandig ausfillen!




