Wichtiger Hinweis zu diesem Formular!

Um dieses Formular korrekt auszudrucken, beniitzen Sie
bitte die Schaltflache DRUCK EN am Ende des Formulares.

Beachten Sie weiters, dass ein Speichern der Feldinhalte
mit dem Acrobat Reader nicht méglich ist und sdmtliche
GZ: Eintragungen in der gespeicherten Kopie verloren gehen. @

Uberweisung von Geldleistungen
durch das Arbeitsmarktservice

LeistungswerberlIn: SVNr:

wohnhaft:

Ich ersuche, kinftig meine Geldleistungen auf das nachstehend angeflihrte Girokonto bei dem
angegebenen Geldinstitut zu Uberweisen.

Geldinstitut:
IBAN: BIC:
Kontonummer: Bankleitzahl:

Kontofihrende Filiale: Anschrift

Tel-Nr

Ich wurde dariiber informiert, dass das Arbeitsmarktservice die Uberweisung der zustehenden
Geldbetrage auf alleiniger Grundlage meiner obigen Angaben durchfiihrt und nicht verpflichtet
ist, die Ubereinstimmung zwischen Kontonummer und Kontowortlaut zu priifen. Daher besteht
weder bei fehlerhaften oder irrtimlichen Angaben meinerseits noch fir den Fall einer
Verfligung Uber die Uberwiesenen Gelder durch Dritte von diesem Konto eine Schadenshaftung
des Arbeitsmarktservice.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich mein Einverstandnis mit diesen Bedingungen.

Unterschrift des/der Leistungswerberln

Formular drucken
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