EURO-UBERWEISUNG (SEPA]

blitz

Unser Muster stellt nur einen Anhaltspunkt dar und vermag eine fachkundige Beratung, etwa
durch einen Rechtsanwalt oder Notar, nicht zu ersetzen.

Bitte verwenden Sie fiir den Ausdruck des Dokuments die Standardeinstellungen Ihres Druckers.

Es sind keine Seitenanpassungen oder Verkleinerungen des Druckbereichs erforderlich.

© 2008. Alle Rechte liegen bei der Formblitz AG, Berlin.
Nachdruck, Vervielfaltigung und Verbreitung bediirfen der Zustimmung der Formblitz AG.

Diesen Vordruck sowie weitere Formulare und Mustervertrage zum Download erhalten Sie auf

www.formblitz.de

Art.Nr.

06451




bljitz

EURO-UBERWEISUNG (SEPA) o

in andere EU-/EWR-Staaten und in

Kreditinstitut des Kontoinhabers Die Schweiz in Buro.

Sparkasse Kdéln / Bonn
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Sparkasse Koln / Bonn

Bitte Meldepflecht geméB
. R ) AuBenwirtschaftsverordnung beachten!
Angaben zum Begiinstigten: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen

Ald P e .|V

IBAN

DIE/2/0f |3/7/045 10/1,9/8 11,9/0/0/ /8/4/5/9: 10/8
BIC des Kreditinstituts (8 oder 11 Stellen)

C/IO/LIS D EI3 3

Betrag: Euro, Cent

Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck ggf. Name und Anschrift des Uberweisenden - (nur fiir Begiinstigte)

Sipleln|idle flalr Ald P el .|V|. Bloinin

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. a 35 Stellen)

Plailnlkirlelalt elkltlolm|il|elritle

Angaben zum Kontoinhaber: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine oder Postfact )
IBAN
Datum Unterschrift(en)

_
[0}
COL SDE33 o
Betrag: Euro, Cent g
£
@]
=
C
Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck ggf. Name und Anschrift des Uberwei - (nur far ]
. X
Spende foour AdP e .V . B onn 5
noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen & 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. a 35 Stellen) Hq_)
Pankreatekt omiwert e 'g
Angaben zum Kontoinhaber: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine oder P X
' IBAN

Datum Unterschrift(en)
€uro-Uberweisung R R . Fiir Uberweisungen in Deutschland,
Bitte immer ausfiillen in andere EU-/EWR-Staaten und in

Di hweiz in Euro.

Kreditinstitut des Kontoinhabers Bankleitzahl des Kontoinhabers U;‘Z,ﬁ;s‘e";ﬁ;ﬁ :?agtuéﬁge,te und Auslagen

€URO-UBERWEISUNG (S€PA)

Art.Nr.

Fiir Uberweisungen in Deutschland,

bei seine Kreditinstitut; Begiinstigter tragt di
3/ 7,0/5/0/1/9/8 ibrigen Entgeltc und Ausiagen.

06451

1loschen speichern drucken



	Konto-Nr: 
	 des Kontoinhabers: 

	Name/Vorname/Firma des Begünstigten: AdP e.V.
	BIC: COLSDE33
	Betrag: 
	Verwendungszweck 1: Spende für AdP e.V. Bonn
	Verwendungszweck 2: Pankreatektomierte
	Kontoinhaber: 
	loeschen: 
	sichern: 
	drucken: 
	Kontonummer des Begünstigten: DE20 3705 0198 1900 8459 08
	Kreditinstitut des Begünstigten: Sparkasse Köln / Bonn
	Bankleitzahl 2: 37050198
	Text3: 
	datum: 
	unterschrift: 


