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Depositenkasse FAMBAU
Antrag Eröffnung Kundenstamm
Für die Abwicklung des Geschäftsverkehrs mit der 
FAMBAU ist nachfolgender Kundenstamm (nachste-
hend Kunde genannt) zu eröffnen. Der Kunde ist be-
rechtigt, Geschäfte gemäss den Ausführungsbestim-
mungen der Depositenkasse FAMBAU zu tätigen.

Bitte leer lassen
Kunden Nr.
erfasst
geprüft / Visum

Kunde
 Genossenschafter
 Mieter 2

 andere 3

Anrede	
Name
Vorname
Geburtsdatum
Nationalität
Telefon

Mitinhaber 1

 Genossenschafter
 Mieter 2

 andere 3

Anrede	
Name
Vorname
Geburtsdatum	
Nationalität
Telefon

1 Bei Kunden mit zwei Personen/Kontoinhaber, haben beide Personen Einzelunterschrift. Sämtliche Vermögenswerte, welche diesen 

Kunden zugeordnet werden, lauten immer auf beide Personen.
2 Bitte Mieter Nummer angeben.
3 Beachten Sie Punkt 2 des Reglements der Depositenkasse.

Adresse Wohnort
Adresse Wohnort PLZ/Ort

Anrede	
Name/Vorname

Adresse
PLZ/Ort

Unterschriften
Ort/Datum	 Kunde

Mitinhaber

Bestätigung
Der Kunde bestätigt, die vertraglichen Grundlagen der Depositenkasse FAMBAU erhalten zu haben und anerkennt 
diese Bestimmungen als Vertragsbestandteile der jeweiligen Geschäftsbeziehung. Er anerkennt Bern als aus-
schliesslichen Gerichtsstand für allfällige Streitigkeiten sowie das schweizerische Recht für anwendbar und bestä-
tigt die Echtheit der vorstehenden Angaben und Unterschrift(en).

Beilagen
 Zwecks Prüfung der Angaben ist pro Person je eine Kopie eines gültigen amtlichen Ausweises (z.B. Identitäts-

karte, Führerausweis) beizulegen.

Korrespondenzadresse (sofern abweichend zu Wohnort)
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