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Bestatigung auslandischer Bankkontonummern mit SWIFT-Struktur

VOM FINANZINSTITUT AUSZUFULLEN

Wichtige Bemerkung: Lassen Sie diese Bescheinigung von Ihrem Finanzinstitut ausflllen. Es ist Ihre Finanzinstitut,
die diese Informationen per E-Mail an payout@aginsurance.he senden muss.
Wir akzeptieren kein Ausfiillen, wenn Sie es ausfiillen und zurlicksenden.

Name: .. . e Vorname:

Geborenam: ... [ y—

Inhaber des folgenden Bankkontos bei unserem Finanzinstitut ist:

Accountnummer: ........ . . . . . SWITEL e

Wahrung:

NaME ABS FIMANZIN ST ULS: oo

Adresse des Finanzinstituts:

Posten:

Ausgefertigt in L, am [ J—

Unterschrift des Vertreters und Stempel des Finanzinstituts:

AG - als Verantwortliche fur die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten - verarbeitet die in dieser Form erhaltenen
personenbezogenen Daten im Hinblick auf die Ausfihrung der zusatzlichen Varteile, die dem Arbeitgeber oder Sektor seinen Arbeitgebern
anbietet (Zusatzpension und/oder berufsgebundene Krankenversicherung) und die durch AG verwaltet werden, die Erflllung gesetzlicher
Vorschriften, wie Steuervorschriften oder die Vermeidung von Geldwasche und die Erfassung und Vorbeugung von Misshrauch und Betrug.
Weitere Informationen Uber die Verarbeitung der personenbezogenen Daten entnehmen Sie der Datenschutzrichtlinie unter www.ag.be.

AG Insurance (abgekUlrzt AG) AG - Bd E. Jacgmain 53, 1000 Brissel - www.aginsurance.be - info@aginsurance.be - IBAN: BE13 2100 0007 6339 - BIC: GEBABEBB - RJP Bruissel
MwSt. BE 0404.494.848 - Belgische Versicherungsgesellschaft zugelassen unter Codenummer 0079, unter Aufsicht der Belgischen Nationalbank, Bd de Berlaimont 14, 1000 Brussel

CODE:
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