SEPA Uberweisung

Absender Empféanger Datum

FV Gesundes Essen f. K nder fgeiag
12, 00

Verwendungszweck

Mitgliedsbeitrag

Name:

Beleg fiir Kontoinhaber

IBAN des Kontoinhabers s

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fiir Uberweisungen in
Deutschland und

in andere EU-/EWR-
Staaten in Euro.

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts BIC
Angaben zum Zahlung pfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) Kontoinhaber
FV Gesundes Essen f . Ki nder
IBAN

DE606046,280806809030,03

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen) Zahlungsempfanger

GENODES1AMT

Betrag: Euro, Cent FV Gesundes Essen f. K nder
12,00
o Kund_en—Referenznumm_er - Verwendungszweck, gg_f. Name und Anschrift des Zahlers Verwendungszweck
ngthledsbeltrag Mtgliedsbeitrag
S noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen a 35 Stellen)
S . Nane:
» Name : :
N
Z Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben) ™ | Datum
z
} IBAN Betrag: Euro, Cent
D E 08 12,00
Datum Unterschrift(en)
Beleg fiir Kontoinhaber/Zahler-Quittung
Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts BIC
— Angaben zum Zahlungsempfinger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) —
FV Gesundes Essen f. Ki nder

IBAN

DE60604628080680903003
BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

GENODES1AMT

Betrag: Euro, Cent
12, 00

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

~
Q . .
5Mi t gl i edsbeitrag
R
S noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen a 35 Stellen)
S5/ Name
R
2‘ Angaben zum K inhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)
£
<<
IBAN
} D E 1




	Zahlungsempfänger: FV Gesundes Essen f. Kinder
	Angaben zum Kontoinhaber: 
	Datum: 
	Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag
	noch Verwendungszweck: Name: 
	Betrag Euro Cent: 12,00
	Kreditinstitut: 
	BIC Kreditinstitut: 
	IBAN des Kontoinhabers: DE60604628080680903003
	BIC: GENODES1AMT
	IBAN: 


