Beleg/Quittung fiir den Kontoinhaber/Zahler

~Zahlungsempfanger

TdH-Hilfe fur Ost-Europa e. V.
IBAN

DE46 6519 1500 0112 0910 16
BIC

GENODESATET

SEPA-Uberweisung/Zahlschein -
Fiir Uberweisungen in
‘ ‘ Deutschland und
in andere EU-/EWR-
N ‘ Staaten in Euro.

Name und Sitz des iberweisenden Kreditinstituts >BICi -

p Angaben zum Zahlungsempfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) s
TdH-Hilfe fuer Ost—-Europa e. V.
IBAN

DE4636519N1500j0112m0910ﬂ16 i 1 1

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen) . 3 N -
GENODES SI1TTE TI — Herzlichen Dank fiir Ihre Spende!

bei (Kreditinstitut/Zahlungsdienstleister)

Volksbank Friedrichshafen eG

Euro, Cent

Verwendungszweck: Spende

Bis einschlieBlich EUR 200,00 gilt dieser abgestem-
pelte Beleg als Spendenquittung.

Kontoinhaber/Zahler: Name

IBAN des Kontoinhabers

R
Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name de§ Spende_rs: (max. _27 Stellen) ‘ ggf.‘ Stichwort ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
LTt i |

| PLZ und StraBe des Spenders: (max. 27 Stellen)

R

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

TR

[Betrag: Euro, Cent -

SPENDE

(Quittung des Kreditinstituts bei Bareinzahlung)

IBAN = Priifzahl _ Bankleitzahl des Kontoinhabers Kontonummer (rechtsbiindig ggf. mit Nullen auffdillen) |
plef [ LI L L L] 06

| . | | |
Datum Unterschrift(en)



