i EU-Standardiiberweisungsvordruck

!'Sie kbnnen diesen neutralen Vordruck am Computer mit Hilfe von Adobe Acrobat Reader ausfillen und
E anschliefend auf einem Farbdrucker ausdrucken, Danach schneiden Sie ihn in der numerierten Reihen-
; folge entlang der Schnittlinien aus. Den oberen Teil geben Sie bei Ihrer Bank ab, den unteren Teil

i behalten Sie fur lhre Unterlagen. Dazu kiinnen Sie den Beleg entweder noch auf die gleiche Grike

i zuschneiden, wie das Uberweisungsformular, oder Sie lassen den linken Teil mit den angedeuteten

! Heftlachern stehen, damit Sie beim Lochen nicht in den bedruckten Teil lochen missen.

%]

SEPA-Uberwelsung 7 shlschen

Hames wnd Stz des dberweisenden Kreditinstituts
Begumstigter: Name, VernameiFirma [max, 2T Stellen, bei maschineler Bescheithung max, 35 Stellen)

Lﬁetreuungsnetz Erlangen e.V. _J

JBAM des Begimstigten [max. 24 Ste

DE33 7606 9559 0000 8979 22 :

BIC (SWIFT-Code) des Ereditinstituts des Beginstigten |8 oder L1 Stellen

 GENODEF1NEA N Betreuungsnetz Erlangen e. V.

Betrag: Bura, Cent

Eunden-Aefersnznummer - Yerwendungasweck, gof. Kame und Arsched® des L mesencd Inur fur Begunstigten|

EPENDE o

moch Verwendungszweck [Insgesame max. 2 Zellen & 27 Steben, bel m sschineler Beschriftung max. 2 Zeden & 35 Stellen)

SPENDE

Komolmhsber: Hlams Vornams/lirma, Ork [ nas. 20 Stel en, emne Staalien- oder Enstfachangaten)

DE 06

Dwtum, Unters:hrift

Beleg fur Kontolnhaber (SEFA-Ubanwesung)

O Hanss und Sitz des dbsrweisenden Kraditingtituts

Begunstigter: Name, Vername/Firma [max, 27 Stellen, bei maschinelier Beschritbung max, 35 Stelien]

Betreuungsnetz Erlangen e.V.

IBAM des Baginstigtan |max. 34 Stalke)

DE33 7606 9559 0000 8979 22

BIC (SWIFT-Cade| des Krediti des 18 udur 11 Stellen]

GENODEFINEA

Batrag: Euro, Cant

EUR

- 7] , goi. e und Arschrit dies Desrmnisenden: - [nur Tur Beglretiglen)

"SPENDE

noch Verwendungszweck (nsgesamd mak. 2 Zeden a 27 Stellen, bei maschineler Bescheiftung max. 2 Zellen 4 35 Stellen]

SPENDE

K = Name, ma, Ort imax. 27 Shellen, keine Stralien- oder Postiachangaben)

IBaM Bankdeitzahl des Kostolmhabers Enato-Nr. des Eostolmhabers |10 Stellen, ggl mit i0hrenden Bullen filen)

DE 06

O Dies ist eine automatisch erstellte
Kopie ohne Unterschrift.

Datum, Urterschirift

" “Wichtige Hinweise: -
Dieses Formular entspricht weitgehend den "Richtlinien fir einheitliche Zahlungsvordrucke", sofermn lhr

4 Farbdrucker die Farben korrekt wiedergibt und Sie kein Recyclingpapier verwenden (B0g/m2). Leider i
konnen das nicht alle Farbdrucker. Vergleichen Sie daher zumindest einmal den Ausdruck mit einem '

Formular lhrer Bank, Wenn es hinreichend gut an die Farben des Bankformulars kommt, sollte die Bank !

&5 akzeptieren. Drucken Sie das Formular auf keinen Fall nur im Schwarz-Weik-Druck aus, sonst kann es :

nicht maschinell verarbeitet werden. i
I
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