Uberweisung/ Zahlschein

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts
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1 Zahlungsempfénger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stell

Kroatischer Bildungsverein Hessen e.V.
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Schreibmaschine: normale Schreibweise!
Handschrift: Blockschrift in GROSSBUCHSTABEN,
bitte je Zeichen ein Kastchen verwenden!
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Den Vordruck bitte nicht
beschadigen, knicken,
bestempeln oder beschmutzen
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Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrif
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Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)
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Die Durchschrift ist fur Ihre Unterlagen bestimmt.

Bitte NICHT VERGESSEN:
Datum / Unterschrift
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