
Für Überweisungen in 
Deutschland, in andere 
EU-/EWR-Staaten und 
in die Schweiz in Euro.

N O L A D E 2 1 S H O

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

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

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

Betrag: Euro, Cent

IBAN

IBAN Bankleitzahl des Kontoinhabers  üllen) er

Datum Unterschrift(en)
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S T I F T U N G p h o e n i k k s

D E 3 6 2 3 0 5 1 0 3 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3

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

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

BICName und Sitz des überweisenden Kreditinstituts

SEPA-Überweisung/Zahlschein

Zahlungsempfänger

STIFTUNG phoenikks

IBAN des Zahlungsempfängers

DE36230510300003333333

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters

NOLADE21SHO

Kunden-Referenznummer/Verwendungszweck

Beleg für Kontoinhaber/Zahler-Quittung
IBAN des Kontoinhabers

Betrag: Euro, Cent

Bitte Namen und Adresse des Spenders für die 
Zusendung der Spendenbescheinigung eintragen

Krebsberatung für Familien

Stiftung
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