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Auftrag zur Rückführung eines COVID-19-Darlehens 

Angaben zum Kreditnehmer 

Firma: 

UID (www.uid.admin.ch): 

IBAN: 

Hiermit beauftragen wir die Luzerner Kantonalbank folgende Rückzahlung auf dem COVID-19-Darlehen 

auszuführen: 

 Teilrückzahlung 

Betrag in CHF: 

Per: 

 Vollständige Rückzahlung 

Kreditbetrag total: 

Per: 

Die Belastung erfolgt auf dem oben aufgeführten Konto (IBAN). Eine Ausführung ist nur möglich, wenn per Rückzahlungsdatum genü-

gend liquide Mittel auf diesem Konto verfügbar sind. Ansonsten erfolgt die Belastung am nächstmöglichen Buchungsdatum mit Valuta 

Rückzahlungsdatum. 

Ort, Datum: Unterschrift(en) 

Bitte scannen Sie das vollständig ausgefüllte und rechtsgültig unterzeichnete Formular und senden Sie dieses als PDF-Datei an  

kreditcovid@lukb.ch. Um Ihnen eine fristgemässe Abwicklung garantieren zu können, bitten wir Sie, uns Ihren Auftrag fünf Arbeitstage 

vor dem gewünschten Rückzahlungsdatum zuzustellen. 
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