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SEPA-EURO-UBERWEISUNG

Das Uberweisungsformular erst Online ausfiillen.

(Unsere Kontoangaben sind bereits eingetragen.
Bitte ergénzen Sie dann nur noch lhre Kontoangaben und den Spendenbetrag).

Danach kénnen Sie dann das Uberweisungsformular ausdrucken, unterschreiben
und bei lhrer Bank abgeben.
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Beleg fiir Kontoinhaber

Entgelte.

Nur fiir Uberweisungen in Deutschland, in andere
EU-/EWR-Staaten und in die Schweiz in Euro.

Uberweisender tragt die Entgelte bei seinem ‘X
Kreditinstitut; Begunstigter tragt die Gbrigen

——y Begiinstigter: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen. bei maschineller Beschriftung max. 35 )

F W Ver band Mai n- Kinz:i

= IBAN des Begiinsti 1

g

DE71507900000008501602

BIC des Kreditinstituts des Begiinstigten (8 oder 11 Stellen)

GENODES51GEL

Betrag: Euro, Cent

Kunden-Referen - Ver ggf. Name und Anschrift des Uberwei - (nur far

Fw Ver band M K K Spende

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

SEPA

Kontoinhaber: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine Ben- oder P

16

€uro-Uberweisung Nur fiir Uberweisungen in Deutschland, in andere
EU-/EWR-Staaten und in die Schweiz in Euro.
Uberweisender tragt die Entgelte bei seinem
Kreditinstitut; Beglinstigter tragt die tbrigen

Entgelte.
Begiinstigter: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen. bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)
FIW [V/ielr|bla/n|d Mali|n|-|Kli|ln|zl|i
IBAN des Begiinstigten
DIEI7/1;5/0/7/9;0/0/0/0/0/0/0/8{5/0/116/0/2
BIC des Kreditinstituts des Begiinstigten (8 oder 11 Stellen)
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Betrag: Euro, Cent

Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck ggf. Name und Anschrift des Uberweisenden - (nur fiir Begiinstigte)
FlwW Vielr|blaln|d M| K| K Siplelnidle
noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. a 35 Stellen)

Kontoinhaber: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)

IBAN

Datum Unterschrift(en)

g

SEPA

16


clauß
Stempel
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