SEPA Uberweisung

Absender Empféanger Datum
Siftung Zuckerf QAdi sl ebengerag

Verwendungszweck

Spende

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fiir Uberweisungen in

Deutschland und
in andere EU-/EWR-
Staaten in Euro.

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts BIC

Angab zum Zahlung pfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)
Stiftung Zuckerf Ol di sl eben
IBAN
BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)
[ Betrag: Euro, Cent

~ Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Zahlers

~

< Spende

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

X

R

= Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben) ™ |

<
IBAN

$ble 08
Datum Unterschrift(en)

Beleg fiir Kontoinhaber/Zahler-Quittung

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts BIC

— Angaben zum Zahlungsempfinger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)
Stiftung Zuckerf Ol di sl eben

IBAN

DE47830530300018059902

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

HELADEFI1JEN

I' Betrag: Euro, Cent

Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Zahlers

Spende

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

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

A =
g zum K

IBAN
D E

Mo Art-Nr.ZV570/2V 572

Beleg fiir Kontoinhaber

IBAN des Kontoinhabers s

Kontoinhaber

Zahlungsempfinger

Siftung Zuckerf Qdisleben

Verwendungszweck

Jence

Datum

Betrag: Euro, Cent
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