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Belastungsermächtigung mit 
Widerspruchsrecht für das 
Postkonto von PostFinance AG 
(DD)

Hiermit ermächtige ich PostFinance bis auf 
Widerruf, die ihr von Swisscom (Schweiz) AG
angegebenen fälligen Beträge folgendem 
Konto zu belasten.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, kann PostFinance diese 
mehrmals prüfen, um die Zahlung 
durchzuführen, ist aber nicht verpflichtet, 
die Belastung vorzunehmen. Die Debit-
Direct-Belastungen sind für mich kostenlos.
Ich habe das Recht, Belastungen innerhalb 
von 30 Tagen ab Versand des
 Kontoauszugs schriftlich bei PostFinance 
zu widerrufen.

Autorisation de débit avec droit 
de révocation pour le compte 
postal de PostFinance SA (DD)

Par ma signature, j'autorise PostFinance, 
sous réserve de révocation, à débiter du 
compte suivant les montants dus émis par 
Swisscom (Suisse) SA.
Si mon compte ne présente pas la 
solvabilité nécessaire, PostFinance peut 
vérifier celle-ci plusieurs fois afin d'effectuer
le paiement, mais n'est pas obligée 
d'effectuer le débit. Les inscriptions au débit
par Debit Direct ne me coûtent rien. Je 
conserve le droit de révoquer par écrit 
auprès de PostFinance les débits effectués 
dans les 30 jours dès l’envoi de l’extrait de 
compte.

Autorizzazione all’addebito con 
possibilità di revoca per il mio 
conto postale (DD)

Con la presente autorizzo revocabilmente 
PostFinance ad addebitare sul seguente 
conto gli importi dovuti che le sono stati 
indicati dal Swisscom (Svizzera) SA.
Se il mio conto non presenta la solvibilità 
necessaria PostFinance può ripetutamente 
verificarla per eseguire il pagamento. Non è 
comunque tenuta ad effettuare l'addebito. 
Gli addebiti Debit Direct sono per me 
gratuiti. Mi riservo il diritto di revocare gli 
addebiti eseguiti entro 30 giorni dalla data 
di spedizione del documento del conto, per 
iscritto, presso PostFinance.

DD

Mein Postkonto/ Mon compte postal / Il mio conto postale
IBAN (Postkonto / compte postal / conto postale)

Ort, Datum / Lieu, date / Luogo, data

Unterschrift / Signature / Firma

DD-Teilnehmer Nr. 105168
Zahlungsempfänger/Bénéficiaire/Beneficiario: Swisscom (Schweiz) AG, 3050 Bern

Bitte schicke das Formular an/ Merci d'envoyer le formulaire à /
Ti preghiamo di inviare il relativo formulario a 

Wingo
Contact Center

3050 Bern

Meine persönlichen Angaben / Mes données personelles / I miei dati personali

Kundennummer / N° de client / N. di cliente
Name / Nom / Cognome
Vorname / Prénom / Nome
Strasse, Nr. / Rue, n° / Via, n.
PLZ, Ort / NPA, localité / NPA, località
Tel. privat / Tél. privé / Tel. privato
Mobile 
E-Mail
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