SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts BIC
Angab zum Z g pfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) —
Sven Acker mann - Sti ftung

SEPA Uberweisung

Absender Empféanger Datum

Sven Ackermann - Siftung |geirag

Verwendungszweck

Spende fur DPT-Kinderhilfe

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

IBAN

DE20,140520001602127464

Fiir Uberweisungen in

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

NOLADEZ21L WL

Mo Art-Nr.ZV570/2V 572

[ Betrag: Euro, Cent

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

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

Spende f Or DPT- Kinderhil f e

h

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

IBAN

<o
m

08

Datum Unterschrift(en)

Beleg fiir Kontoinhaber/Zahler-Quittung

Name und Sitz des Giberweisenden Kreditinstituts BIC

 Angaben zum Zahlungsempféanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) s——

Sven Acker mann - Stiftung

IBAN

DE20140520001602127464

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

NOLADEZ21L WL

I' Betrag: Euro, Cent

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

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

Spende f ar DPT-Kinderhil fe

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

Mo Art-Nr.ZV570/2V 572

IBAN
D E

DPT - Kinderhilfe
-~ W~

¥

& Soziales

Beleg fiir Kontoinhaber

IBAN des Kontoinhabers s

Kontoinhaber

Zahlungsempfénger

Sven Ackernmann - Siftung

Verwendungszweck

Soende fur DPT-K nderhil fe

Datum

Betrag: Euro, Cent

DPT - Kinderhilfe
R S

>

& Soziales




	Zahlungsempfänger: Sven Ackermann - Stiftung
	Angaben zum Kontoinhaber: 
	Datum: 
	Verwendungszweck: 
	noch Verwendungszweck: Spende für DPT-Kinderhilfe
	Betrag Euro Cent: 
	Kreditinstitut: 
	BIC Kreditinstitut: 
	IBAN des Kontoinhabers: DE20140520001602127464
	BIC: NOLADE21LWL
	IBAN: 


