SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts

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

Diakonische Bezirksstelle Vaihingen/Enz

IBAN

DE90604500500008814078

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

SOLADES1LBG

BIC

Fiir Uberweisungen in
Deutschland und

in andere EU-/EWR-
Staaten in Euro.

Betrag: Euro, Cent

SPENDE

Name des Spenders: (max 27 Stellen) Stichwort

—
PLZ StraRe des Spenders Hausnr.
Ort
IBAN
D E 06
Datum Unterschrift(en)

Beleg/Quittung fiir den Auftraggeber

— Empfanger

Diakonische Bezirksstelle
Vaihingen/Enz

IBAN
DE90604500500008814078

BIC
SOLADES1LBG

bei Kreditinstitut

— \lerwendungszweck Euro, Cent

Kontoinhaber/Zahler

—|BAN des Kontoinhabers

Datum

(Quittung des Kreditinstitutes)
Unterschrift bitte auf Blatt ,,Uberweisungsauftrag”



