Uberweisungsauftrag / Zahlschein

Benutzen Sie bitte diesen Vordruck
fiir die Uberweisung des Betrages von
Ihrem Konto oder zur Bareinzahlung.
e nn e e Dign Vordruck bitte nicht beschadigen,
{Name und Sitz des bauftragten Kreditinstituts) (Bankleitzahl) knicken, oder

| Empfinger: Name, Vomame / Firma (max. 27 Stellen)

Hospiz Oase e. V.

130998801 o
Vielen Dank 100 400 00
. fiir Thre Spende
Hospiz @ Qase e. V. p
\L_(/ Berlin E EUU“D R I [Behag

Kunden-Referenznummer - noch Verwendungszweck, gaf. Name und Anschrift des Auftraggebers - (nur fiir Empfinger)

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen)

Kontoinhaber/ Einzahler: Name (max. 27 Stellen, keine Strafen- oder Postfachangaben)

I.I(Dnto-Nr. des Kontoinhabers




