
Checkliste 

Diese Checkliste unterstützt Sie bei der bequemen Überführung Ihrer Bankbeziehung zur 
Bank CIC (Schweiz) AG: 

• Notieren Sie Ihre bisherigen Konten mit den entsprechenden IBAN-Nummern.
• Tragen Sie Ihre bisherigen Kredit- oder Prepaidkarten ein.
• Geben Sie an, von wem Sie regelmässige Zahlungen erhalten (zum Beispiel

Arbeitgeber, Pensionskasse, AHV, Steueramt etc.).
• Erstellen Sie eine Übersicht über Ihre regelmässigen Zahlungen, die Sie mit

Lastschriftverfahren (LSV), Dauerauftrag (DA) oder via eBill-Rechnung ausführen lassen.
• Passen Sie Ihre Kreditkartendaten an den hinterlegten Stellen an (SBB, Online Shops etc.).

1. Konten/Depots
Privatkonto, Sparkonto, Kontokorrent, 
Depot 

IBAN/Depotnummer 

2. Karten
Kartentyp Kartenanbieter Kartennummer Lautend auf  

(Vorname, Name) 
Verfallsdatum 

Debitkarte 
Kreditkarte 
Debitkarte 
Kreditkarte 
Debitkarte 
Kreditkarte 

3. Regelmässige Zahlungseingänge
Arbeitgeber, Pensionskasse, AHV 

4. Regelmässige Zahlungsausgänge
Rechnungssteller 
Art der Institution  Name der Institution DA LSV eBill 

 Krankenkasse 
 Vermieter 
 Telefon, Internet, TV 
 Versicherung 

Name der Bank 

Strasse, Nummer PLZ, Ort 

Zahlungsart 



5. Hypotheken
Institut Liegenschaft Betrag Fälligkeit 

Bank CIC (Schweiz) AG 
Marktplatz 13 
4001 Basel 
cic.ch 
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