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Antrag auf Auszahlung einer Tranche

	Beitrags-Nr.
	Name Beitragsempfänger/in:

	     
	     


Bei der Festlegung der Tranchenhöhe ist Ziffer 6.1.2 des Allgemeinen Ausführungsreglements zum Beitragsreglement zu beachten.

Wir bitten Sie, eine weitere Tranche von

	CHF      


an die beim SNF registrierte Zahladresse zu überweisen. 

	Datum:      
	Unterschrift:


Nachfolgende Angaben werden nur bei Änderungen der Zahladresse benötigt.

	Beitragsverwaltende Stelle
	

	Name 
	     

	Adresse
	     

	PLZ / Ort
	     

	Interne Konto Nr. / Vermerk
	     

	Zahladresse / Post
	

	Postcheckkonto
	     

	Name Kontoinhaber/in
	     

	Adresse Kontoinhaber/in
	     

	PLZ / Ort
	     

	Interne Konto Nr. / Vermerk
	     

	
	

	Zahladresse / Bank
	

	Clearing-Nr. / Bankleitzahl 
	     

	Name der Bank
	     

	Adresse / Sitz der Bank
	     

	PLZ / Ort
	     

	Bank-Konto-Nummer
	     

	Name Kontoinhaber/in
	     

	Adresse Kontoinhaber/in
	     

	PLZ / Ort
	     

	Interne Konto Nr. / Vermerk
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