Uberweisung/ Zahlschein

Den Vordruck bitte nicht
beschadigen, knicken,
b In oder b

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts Bankleitzahl
| Empfinger (max. 27 Stellen)

| DAF e . V.

Bankleitzahl

38070024

Betrag: Euro, Cent

PLZ und Ort des Spenders: (max. 27 Stellen) ggf. Stichwort
|
SPENDE/ L
| StraBe und Hausnummer des Spenders: (max. 2 Zeilen a 27 Stellen) : |

o e
| Kontoinhaber/Einzahler: Name. Vorname/Firma (max. 27 Stellen)

IKonto-Nr. des Kontoinhabers

!

!

|

|

|

|

|

!

Bitte geben Sie fiir die !

Spendenbestitigung |
Ihren Namen und &

Ihre Anschrift an. i

!

!

Datum, Unterschrift

Beleg/Quittung fiir den Kontoinhaber

Empfanger

IDAF e.V.

Konto-Nr. des Empfangers

0949 495

bei (Kreditinstitut)

DE-BA (BLZ 380 700 24)

Euro, Cent

Kunden-Ref (nur fiir Empfénger)

SPENDE

Kontoinhaber: Name

Konto-Nr. des Kontoinhabers s——

(Quittung des Kreditinstituts bei Bareinzahlung)






