B SBB CFF FFS

Autorizzazione all’addebito
LSV o Debit Direct

Addebito diretto (banca) Si prega di spedire il modulo firmato alla propria banca.

LSV IDENT. SBE1W
Nome della banca

Via/n° In caso di addebito diretto
(banca), si prega di inviare il

NPA Localita modulo firmato alla propria

IBAN banca.

oppure

N° di conto

N° clearing bancario
(se conosciuto)

Debit Direct (Posta)Si prega di spedire il modulo firmato alle FFS SA Traffico viaggiatori.

) FFS SA Traffico viaggiatori
N° di conto postale ¢/o Finanze FFS
fgiﬁ Poststrasse 6
3000 Berna 65

debitori@ffs.ch

Dati personali (si prega di compilare tutti i campi)
Dati sulla parte contraente Autorizzazione all’addebito

con diritto di revoca sul conto
Numero cliente bancario/postale
(se disponibile) Con la presente autorizzo fino a
Nome nuovo ordine la mia banca/Post-
Finance ad addebitare sul mio

Crgmerms conto gli avvisi di addebito in CHF

Via/n°® emessi dal beneficiario a fianco.
. Se il mio conto non presenta la

NPA Localita copertura necessaria, la banca/

PostFinance non & tenuta a
effettuare I'addebito. Per ogni
Telefono addebito sul mio conto ricevo un
avviso. Limporto addebitato mi
sara riaccreditato se lo contestero
alla mia banca/a PostFinance in
forma vincolante entro 30 giorni
civili dalla data dell’avviso.
Autorizzo la mia banca/Post-
Finance a informare il beneficiario
del pagamento in Svizzera o
all’estero sul contenuto della pre-
Luogo Data : : sente autorizzazione all’addebito
nonché sulla sua eventuale revoca
successiva, con qualsiasi mezzo
X di comunicazione la banca/Post-
Finance ritenga opportuno.

Data di nascita

E-mail

I metodo di pagamento qui selezionato si applica a tutti i contratti di abbonamento che la
parte contraente ha stipulato con le FFS.

Firma

Se al momento della disposizione dell’addebito diretto vi & una fattura scoperta, la addebiteremo
direttamente al suo conto.

Rettifica (lasciare vuoto questo spazio, da compilare a cura della banca)

N° BC CB IBAN

Data . . Timbro e visto della banca

Si prega di spedire il modulo alle:
FFS SA Traffico viaggiatori

c/o Finanze FFS

Poststrasse 6

3000 Berna 65
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