
Dauerauftragsformular 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name der beauftragten Bank oder Sparkasse 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße     Hausnr. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Postleitzahl    Ort 

 
 

Überweisen Sie bitte regelmäßig zu Lasten meines / unseres Kontos: 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….  
IBAN des Auftraggebers    BIC des Auftraggebers 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………. 
Name des Auftraggebers/Kontoinhabers   Vorname des Auftraggebers/Kontoinhabers 
 

beginnend am   ..... . ….. . 20 ……   jeweils monatlich       vierteljährlich      halbjährlich  jährlich 

 
 
P O L A R S T E R N   S A C H W E R T   G M B H  &  C O. KG 
Name des Empfängers 
 

COMMERZBANK 
Name der Bank des Empfängers 

DE83 4804 0035 0490 0205 00 
IBAN 

COBADEFFXXX 
BIC 
 

 

monatlicher Betrag: 
……………………………………….. 
Betrag in € 

 
 
 
 
D E P O T – N R .:     
Verwendungszweck 

 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………….............................................................................……………. 
Ort    Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 
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