
Bitte lesbar ausfüllen. Bei Handschrift sind  
Grossbuchstaben zu verwenden.  

Auslandszahlungsauftrag   

Bitte beachten Sie die gesonderten Gebühren für Auslandszahlungen 
 

Währung: Betrag:  

IBAN des Auftraggebers:  

Name des Auftraggebers:  

Bank des Begünstigten:     
SWIFT/BIC Code (8 oder 11stellig).  
Falls-nicht bekannt-vollständiger Name u. 
Adresse der Bank des Begünstigten 

 

IBAN/Kto.Nr. des Begünstigten:  

Name des Begünstigten:  

Adresse des Begünstigten: 
 

 

Verwendungszweck: 
 

 

Ausführungsart:   ª normal            ªeilig           ª Scheck 

Entgeltregelung: 
 
 
 
  

Inländische Kosten zu Lasten      ªAuftraggeber    ªEmpfänger 
 
Ausländische Kosten zu Lasten   ªAuftraggeber    ªEmpfänger 
 

       ****Keine Angabe bedeutet Gebührenteilung**** 
 

Bei Übernahme der ausländischen Kosten durch den Auftraggeber (OUR-Regelung bei Zahlungen 
innerhalb des EWR in Ausnahmefällen möglich gem. sep. zu unterschreibender Entgeltvereinbarung) 
wird, zusätzlich zu den inländischen Kosten, eine Pauschale in Höhe von 25,00 EUR berechnet. Sollten 
die Gebühren der Auslandsbank höher ausfallen, erfolgt eine Nachbelastung.  
 

Es gelten die Sonderbedingungen für den Überweisungsverkehr. 

 
 
Datum: _____________  Kundenunterschrift:______________________     Disposition:______________  
            Name/Hz. 
 

 
Kunden-Telefon: _______________________ 
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