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Scheckeinreichung zur Gutschrift
Eingang des Gegenwertes vorbehalten (E. v.)*

Persönliche Angaben (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.)1.

Ort Datum

XUnterschrift
Einreicher

2 0

Unterschrift3.

www.dab-bank.de DAB bank AG • Postfach 20 10 52 • 80010 München

Scheck-Nr. Konto-Nr. des
Scheckausstellers Betrag in EUR Bankleitzahl

,. .
,. .
,. .
,. .

Gesamtbetrag in EUR: ,. .Stückzahl

! 1. Bitte bringen Sie auf allen Schecks den Vermerk „nur zur Verrechnung“ an.
2. Orderschecks bitte auf der Rückseite unterschreiben.

Antwort

DAB bank AG
Postfach 20 10 52
80010 München

Scheckeinreichung2.

Bitte schreiben Sie folgende Schecks auf nachfolgendes Konto gut:

Konto-Nummer                                                                        BLZ   701 204 00

Vorname

Name

Straße, Haus-Nr.

Land

Telefon (für Rückfragen)

E-Mail

Mobil

PLZ Ort

* Die Gutschrift des/der eingereichten Schecks kann gemäß Nr. 9(1) AGB bis zur Scheckeinreichung durch die bezogene Bank zurückgegeben werden.
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