SEPA-Uberweisung/Zahlschein .

Fiir Uberweisungen in
Deutschland, in andere
EU-/EWR-Staaten und
in die Schweiz in Euro.

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts BIC

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

STIFTUNG phloeniikkisl [ [ [ ]

IBAN
DE3l6230510300003/33333/3 L[ ]

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

NOLADEI2 1 s HO

Bitte Namen und Adresse des Spenders fur die ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Zusendung der Spendenbescheinigung eintragen

Betrag: Euro, Cent

Kunden-‘Refe‘renzr‘mmr‘ner —‘ VerV\‘/endu‘ngszv‘veck, Tgﬁ N‘ame u‘nd ATschrT des ‘Zahle‘rs ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
noch VEI“W&n‘dunTszw‘eck —‘(insg‘esamt‘ max ‘2 Zeil‘en a 2‘7 Stell‘en, be‘i mas‘chine‘\\er Be‘schrif‘tung |"na><. 2‘ Zeile‘n a 37 Stell‘en) ‘ ‘ ‘ ‘
Anjaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraRen- oder Postfachangaben)

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

T, 08

Datum Unterschrift(en)

Beleg fiir Kontoinhaber/Zahler-Quittung
s IBAN des Kontoinhabers s

Zahlungsempfanger

STIFTUNG phoenikks

IBAN des Zahlungsempfingers

DE36230510300003333333

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters

NOLADE21SHO

e Betrag: Euro, Cent s

SEPA

Kunden-Referenznummer/Verwendungszweck

Stiftung Y \; \
.o

phonikks

Krebsberatung fiir Familien




