
ZIFAM AG, 3019 Bern 

ZIFAM AG 
Oberbottigenweg 51A 
3019 Bern 
 
 
 
 
 
Zuständig: …………………………………. info@zimmermann.swiss, +41 31 926 14 16 
 

 

Meldung Kontoverbindung 

Liegenschaft    ........................................................................................ 

 

Rückzahlungen aus dem Mietverhältnis sollen auf folgendes Konto überwiesen werden: 

 

Kontoinhaber  ........................................................................................ 
 (bitte ausfüllen gemäss Bankkarte) 
 
Bankverbindung IBAN  ........................................................................................ 

Bank ........................................................................................ 

PLZ / Ort  ........................................................................................ 

oder Postkonto Nummer  ........................................................................................ 

PLZ / Ort  ........................................................................................ 

Angaben Mieter:in   

Vor- / Nachname ........................................................................................ 

Wohnungsbezeichnung ........................................................................................ 
(Stockwerk, li/re) 
 

 

___________________________________                ___________________________________ 
Ort / Datum      Unterschrift 
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