
Zahlungsermächtigung mit Widerspruchsrecht
CH-DD-Basislastschrift (Swiss COR1 Direct Debit) der PostFinance AG 

Teilnehmer-Nr. des Rechnungsstellers RS-PID: 411010000000610317

Belastung des Postkontos mit CH-DD-Basislastschrift (Swiss COR1 Direct Debit)
Hiermit ermächtigt der Kunde PostFinance bis auf Widerruf, die ihr von obigem Rechnungssteller angegebenen  
fälligen Beträge seinem Konto zu belasten. 

IBAN (Postkonto)

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, kann PostFinance diese mehrmals prüfen, um die Zahlung durchzu-
führen, ist aber nicht verpflichtet, die Belastung vorzunehmen. Jede Belastung 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 verbindlicher Form Widerspruch einlegt. Der Kunde ist einver-
standen, dass die Angaben aus der digitalen Zahlungsermächtigung gegebenenfalls im Ausland abgespeichert werden können.

Der obige Rechnungssteller stellt dem Kunden die ausgefüllte und unterzeichnete digitale Zahlungsermächtigung per Briefpost 
oder E-Mail zu. Ohne gegenteiligen Vermerk auf dieser Zahlungsermächtigung erfolgt die Zustellung an die vom Kunden ange-
gebene E-Mail-Adresse im PDF-Format und eine Zustellung per Briefpost unterbleibt.

Der Kunde nimmt insbesondere von folgenden Risiken des Informationsaustausches per E-Mail Kenntnis:

•  Die Informationen werden über ein offenes, jedermann zugängliches Netz unverschlüsselt transportiert und sind grundsätzlich 
einsehbar, womit jegliche Vertraulichkeit fehlt sowie auf eine bestehende Bankbeziehung geschlossen werden kann.

• Ferner können Informationen unter Umständen unkontrolliert grenzüberschreitend übermittelt werden.
•  Informationen können durch unberechtigte Dritte manipuliert werden, womit die Informationsintegrität nicht gewährleistet wer-

den kann.
• Die Identität des Senders (E-Mail-Adresse) kann vorgespiegelt oder sonst wie manipuliert werden.
•  Der Informationsaustausch kann infolge Übermittlungsfehler, technischer Mängel, Unterbrüche, Störungen, rechtswidriger Ein-

griffe, Überlastungen des Netzes, mutwilliger Verstopfungen der elektronischen Zugänge durch Dritte oder anderer Unzuläng-
lichkeiten der Netzbetreiber verzögert oder unterbrochen werden.

• E-Mails können beispielsweise Viren mit erheblichem Schädigungspotenzial enthalten.

Ort / Datum Unterschrift(en)* 

Ort / Datum Unterschrift(en)* 

Angaben zum Lastschriftzahler (Kunde)

Visana-Versicherten-Nr. und / oder AHV-Nr.

Name / Vorname

Strasse / Nr. PLZ / Ort

Telefon

E-Mail 

Formular bitte  
einsenden an:
Visana Services AG
Weltpoststrasse 19
3000 Bern 16

Weitere Informationen:
Tel. 0848 848 899
visana.ch

Angaben zum Rechnungssteller / Zahlungsempfänger
Visana AG, Weltpoststrasse 19, 3000 Bern 16

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