SEPA-Uberweisung/Zahlschein .
Fir Uberweisungen in

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Deutschland, in andere
EU-/EWR-Staaten und
Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts BIC ‘ in die Schweiz in Euro.

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

STI'FTUNG phoenikkis [ [ |

IBAN

DE36230510300003333333 [ [ [ ||
BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

NOLADE21/SIHO

Betrag: Euro, Cent
Bitte Namen und Adresse des Spenders fiir die 9

Zusendung der Spendenbescheinigung eintragen ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Zahlers

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

ST T T LT T T T T T L]
AnjabeT Zun‘1 Kor‘ltoin‘habe‘r/Za‘hler: ‘Name‘, Vom‘ame/rrma,‘ ort (r‘nax. 2‘7 Stel‘len, ks‘eine S‘traﬁer‘v— ode‘r Post‘facha‘ngabs‘en) ‘ ‘ ‘ ‘

IBAN Prifziffer Bankleitzahl des Kontoinhabers Kontonummer (ggf. links mit Nullen auffiillen)

. 08

Datum Unterschrift(en)

Uberweisungstrager.indd 1

Beleg fiir Kontoinhaber/Zahler-Quittung
IBAN des Kontoinhabers

Zahlungsempfanger

STIFTUNG phoenikks

IBAN des Zahlungsempfiangers

DE36230510300003333333

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters

NOLADE21SHO

e Betrag: Euro, Cent s

SEPA

Kunden-Referenznummer/Verwendungszweck

Stiftung Y V‘ \
.o

phonikks

Krebsberatung fiir Familien

20.10.22 16:35 ‘



