SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fir Uberweisungen in
D hi
O O i

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts BIC

‘ Staaten in Euro.

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

Deutsche Kinderkrebsnachsorge
IBAN

DE41694500650000005000 , ,

Sparkasse Schwarzwald-Baar N

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)

An‘gabe‘n zu‘m K‘onto‘inha‘ber/‘Zahl‘er: N‘ame‘, Vor‘nam‘e/Firr‘na, (‘)rt (nrx. 2‘7 Stell‘en, ke‘.ine S‘traﬂer‘l- ode‘r Pos‘tfacha‘ngab‘en) ‘ ‘

IBAN

plel | ¢ Lyl 06

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)
SOLADEST1TVS S
[Betrag: Euro, Cent

SPENDE

Datum Unterschrift(en)



