SEPA-Uberweisung / Zahlschein

Fiir Uberweisungen in
Deutschland und
in andere EU- / EWR-

Name und Sitz des dberweisenden Kreditinstituts BIC Staaten in Euro.

igter [ Zahl fa : Name, Vorname/Firma (max. 27

Hospizkreis Menden e.V.
IBAN des Beginstigten (max. 34 Stellen)

DE83 4455 1210 1803 0072 75

BIC [SWIFT-Code) des Kreditinstituts des Begunstigten (B oder 11 Stellen)
WELADED1THEM

Kund = Ver zweck, ggl. Name und Anschrift des Uberwelsenden - (nur (U Beglnstiglen)

bei maschinelier Beschriftung max. 35

Betrag: Euro, Cent

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

Kontoinhaber | Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 5 e Strafien- oder Postfachangaben)

IBAN
Datum Unterschrift
e N - _.:‘f:;;l.l:;_":.:._f.z_a.hTe.r__du?&;ﬂ.g_._._._‘_._._.-‘_._._._._._._.-._.-._.-._._.T..“ ................
Fur Uberweisungen in
Deutschland und
= in andere EU- /| EWR-
() Name und Sitz des Gberwelsenden K BIC Staaten in Euro.

------ { Zahli Engar: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

Hospizkreis Menden e.V.

IBAN des Begunstigten [max. 34 Stellen)

DE83 4455 1210 1803 0072 75

BIC (SWIFT-Code) des Kreditinstituts des Begonstigten (8 oder 11 Stellen) |

WELADEDTHEM

ﬁtrag: !ill'o. zﬂl’“’

Kunde ummer - Ver K. ggf. Name und Anschilt des Uberwel - {nur 1Gr Begi
noch Ver k(i max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen a 35 Stellen)
Kontoinhaber | Zahler: Name, irma, Ort (max. 27 Stellen, keine Straken- oder Postfac ]
(TEAN
Datum
& . "
Dies ist eine automatisch erstellte

Kopie ohne Unterschrift.

Wichtige Hinweise:

Drucken Sie das Formular auf keinen Fall nur im Schwarz-Wei-Druck aus, sonst kann
es nicht maschinell verarbeitet werden.

Das Formular wird wie es ist und ohne Gewahr oder Garantien zur Verfligung gestellt.



