i Neutraler EU-Standardiiberweisungsvordruck

i Sie kénnen diesen neutralen Vordruck am Computer mit Hilfe von Adobe Acrobat Reader ausfillen und

i ! anschlieBend auf einem Farbdrucker ausdrucken. Danach schneiden Sie ihn in der numerierten Reihen-
; folge entlang der Schnittlinien aus. Den oberen Teil geben Sie bei lhrer Bank ab, den unteren Teil

i behalten Sie flr Ihre Unterlagen. Dazu konnen Sie den Beleg entweder noch auf die gleiche GrofRe

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

i Heftlschern stehen, damit Sie beim Lochen nicht in den bedruckten Teil lochen miissen.

! Wenn Sie anstelle von Adobe Acrobat den kostenlosen Foxit Reader nutzen, kénnen Sie sogar das

! ausgefiillte Formular abspeichern.

EU-Standardiiberweisung Nur fiir Betrége bis 50.000 Euro in andere EU-/EWR-Staaten

Uberweisender tragt die Entgelte und Auslagen bei
seinem Kreditinstitut; Begunstigter tragt die librigen
Entgelte und Auslagen.

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts

Beglinstigter: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

Hombopathie-Stiftung des DZVhA
IBAN des Begiinstigten (max. 34 Stellen)
DE09800537220302011145
BIC (SWIFT-Code) des Kreditinstituts des Begiinstigten (8 oder 11 Stellen)
NOLADE21BTF
Betrag: Euro, Cent
EUR
Kunden- - Ver k, ggf. Name und Anschrift des Uberweisenden - (nur fir Begiinstigten)

Einzelspende Homéopathie-Stifung

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen a 35 Stellen)
Kontoinhaber: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine Straken- oder Fostfachangaben)

IBAN Bankleitzahl des Kontoinhabers Konto-Nr. des Kontoinhabers (10 Stellen, ggf. mit filhrenden Nullen fillen)

EU-STANDARD

Dieses Formular wurde ausgeflllt und ausgedruckt mit einem
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! Datum, Unterschrift
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Beleg fiir Kontoinhaber (EU-Standardiiberweisung) Nur fir Betrage bis 50.000 Euro in andere EU-/EWR-Staaten.

Uberweisender tragt die Entgelte und Auslagen bei
seinem Kreditinstitut; Beglinstigter tragt die librigen
Entgelte und Auslagen.

Name und Sitz des iiberwei Kreditinstitut:

Beglinstigter: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

Homéopathie-Stiftung des DZVhA

IBAN des Begiinstigten (max. 34 Stellen)

DE09800537220302011145

BIC (SWIFT-Code) des Kreditinstituts des Begiinstigten (8 oder 11 Stellen)

NOLADEZ21BTF

Betrag: Euro, Cent

Dieses Formular ist ein Service von
; EUR
www.iban-rechner.de

Kund - Ver k, ggf. Name und Anschrift des Uberweisenden - (nur fiir Begiinstigten)

Einzelspende Homéopathie-Stifung

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen a 35 Stellen)

Kontoinhaber: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine Straken- oder Postfachangaben)

IBAN i des K i s Konto-Nr. des Kontoinhabers (10 Stellen, ggf. mit flihrenden Nullen fillen)

EU-STANDARD

13

Dies ist eine automatisch erstellte
Kopie ohne Unterschrift.

Datum, Unterschrift

Wichtige Hinweise:

Dieses Formular entspricht weitgehend den "Richtlinien flr einheitliche Zahlungsvordrucke", sofern lhr
Farbdrucker die Farben korrekt wiedergibt und Sie kein Recyclingpapier verwenden (809/m2) Leider
kénnen das nicht alle Farbdrucker. Vergleichen Sie daher zumindest einmal den Ausdruck mit einem
Formular Ihrer Bank. Wenn es hinreichend gut an die Farben des Bankformulars kommt, sollte die Bank
es akzeptieren. Drucken Sie das Formular auf keinen Fall nur im Schwarz-Wei3-Druck aus, sonst kann es
nicht maschinell verarbeitet werden. Dieses Formular wird Ihnen vom Autor oder dem jeweiligen
Anbieter kostenlos zur Verfugung gestellt. Eine Verdffentlichung oder sonstige Verbreitung ist nur mit
schriftlicher Genehmigung des Autors und nur unentgeltlich erlaubt. Das Formular wird wie es ist und
ohne Gewahr oder Garantien zur Verfligung gestellt. Nutzung nur auf eigene Gefahr.

Maschinenlesbarkeit getestet.

oder in anderen Medien ist untersagt.


http://www.iban-rechner.de
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