
Sicher und unabhängig
Die Bank resp. PostFinance schickt Ihnen bei jeder Belastung eine 
Lastschrift. Sie können den Auftrag jederzeit künden. Innerhalb eines 
Monats wird Ihnen auf Wunsch jede Zahlung zurückerstattet.

Public Eye 
Dienerstrasse 12, Postfach, CH-8021 Zürich, Tel. +41 (0)44 2 777 999 

publiceye.ch, kontakt@publiceye.ch, Spendenkonto: IBAN CH69 0900 0000 8000 8885 4

Einfach für Sie –
kostengünstig für Public Eye
Unterstützen Sie Public Eye per automatischem Lastschriftverfahren

Sie sind für Effizienz – genau wie wir! Mit dem automatischen Lastschriftverfahren  
per Bank (LSV+) oder PostFinance (Swiss Direct Debit) sparen Sie sich nämlich Mühe und uns  
zusätzliche Kosten!

Das automatische Lastschriftverfahren mit Widerspruchsrecht bietet nur Vorteile:

Mit dem automatischen Lastschriftverfahren machen Sie nicht nur sich selber,  
sondern auch uns das Leben leichter. Herzlichen Dank!
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Kostengünstig und sparsam
Aufträge werden von der Bank und Post-
Finance spesenfrei ausgeführt.
Der administrative Aufwand ist für Sie
und uns geringer.

Einfach und schnell
Wählen Sie die Höhe Ihres Beitrages und
die Zahlungshäufigkeit. Bestimmen Sie
die Überweisungsart via Bank (LSV+) oder
PostFinance (Swiss Direct Debit). Unter-
schreiben Sie das Formular und senden Sie 
es an uns zurück (nicht an die Bank/
Post finance).



 Ja, ich möchte meinen Beitrag per LSV+ oder CH-DD bezahlen

Anrede  Frau    Herr    neutral

Vorname | Name

Strasse | Nr.

��� | Ort

Telefon    E-Mail  

Geburtsdatum  .  . 

 Mein Beitrag   ��� 3�.–   ��� 75.–   ��� 120.–   ��� 240.–   ��� 
 Häufigkeit   monatlich   vierteljährlich   halbjährlich   jährlich

 Erstes Ausführungsdatum   sofort  ab  .  . 

 Mit einem Spendenauftrag ab ��� 75.– pro Jahr werden Sie automatisch Mitglied von Public Eye.  
  Ich möchte nicht Mitglied werden, Spendenauftrag bitte als Spende und nicht als Mitgliederbeitrag verbuchen.

 Belastung meines Postkontos mit CH-DD-Basislastschrift (Swiss COR1 Direct Debit)

 Hiermit ermächtigt der Kunde PostFinance bis auf Widerruf, die ihr vom Rechnungssteller angegebenen fälligen  
 Beträge seinem Konto zu belasten. 

 IBANIBAN (Postkonto)      

Ort/Datum   Unterschrift(en)*

 * Unterschrift des Vollmachtgebers oder Bevollmächtigten auf dem Postkonto. Bei Kollektivzeichnung sind zwei Unterschriften erforderlich.

 Belastung meines Bankkontos mit LSV+

 Hiermit ermächtige ich meine Bank bis auf Widerruf, die ihr von Public Eye vorgelegten Lastschriften in ���  
 meinem Konto zu belasten.

 Bankname   ��� | Ort

 IBANIBAN      

Ort/Datum   Unterschrift

 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an Public Eye, Postfach, 8021 Zürich zurück. Vielen Dank!

LSV-IDENT: EVB1W

Spendenauftrag 
mit Widerspruchsrecht

Bitte leer lassen, wird von der Bank ausgefüllt

BCBC-Nr.    IBANIBAN      

Datum Stempel und Visum der Bank

C H

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, kann 
PostFinance diese mehrmals prüfen, um die Zahlung durchzuführen, 
ist aber nicht verpflichtet, die Belastung vorzunehmen. Jede Belas- 
tung des Kontos wird dem Kunden von PostFinance in der mit ihm 

vereinbarten Form avisiert (z. B. mit dem Kontoauszug). Der belastete 
Betrag wird dem Kunden rückvergütet, falls er innerhalb von 30 Tagen 
nach Avisierungsdatum bei PostFinance in verbind licher Form 
Widerspruch einlegt.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
für meine Bank keine Verpflichtung zur Belastung. Jede Belastung  
meines Kontos wird mir avisiert. Der belastete Betrag wird mir zurück- 
vergütet, falls ich innerhalb von 30 Tagen nach Avisierungsdatum 
bei meiner Bank in verbindlicher Form Widerspruch einlege. Ich 

ermächtige meine Bank, dem Zahlungsempfänger im In- oder Aus-
land den Inhalt dieser Belastungsermächtigung sowie deren allfällige 
spätere Aufhebung mit jedem der Bank geeignet erscheinenden 
Kommunikations mittel zur Kenntnis zu bringen. 

C H
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