SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts

LaserWare LW 0107/LW 0257

SEPA Uberweisung

Absender Empféanger Datum

Kinderkrebsforschungshilfe Betrag

Verwendungszweck

Deutschland und
in andere EU-/EWR-
BIC Staaten in Euro.

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

Kinderkrebsforschungshil £fe
IBAN

DE7886055592,16325807,79

Fir Uberweisungen in

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)
WELADES8L XXX

I' Betrag: Euro, Cent

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)

Angal zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben) ™ ]
IBAN

DE 08
Datum Unterschrift(en)

Beleg fiir Kontoinhaber/Zahler-Quittung

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts BIC

LaserWare LW 0107/LW 0257

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

Kinderkrebsforschungshil f€£e

IBAN

DE788605559216325807729

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)
WELADEZ S8LXXX

[ Betrag: Euro, Cent

Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Eahlers

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

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

IBAN
D E

Beleg fiir Kontoinhaber
IBAN des Kontoinhabers s

Kontoinhaber

Zahlungsempféanger

Kinderkrebsforschungshilfe

Verwendungszweck

Datum

Betrag: Euro, Cent




