
SEPA-Überweisung/Zahlschein

Name und Sitz des überweisenden Kreditinstituts BIC
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Angaben zum Zahlungsempfänger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

Hilfe f. Kinder & Erw. im Krankenh.
IBAN

DE14 5205 0353 0002 1421 28
BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

ïHELADEF1KAS
Betrag: Euro, Cent

Kunden-Referenznummer – Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Zahlers

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

Bunter Kreis Kassel
Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine Straßen- oder Postfachangaben)

IBAN Prüfzahl Bankleitzahl d. Kontoinhabers Kontonummer (rechtsbündig & ggf. mit Nullen auffüllen)

0 8
Datum Unterschrift(en)

Für Überweisungen in 
Deutschland und in an-
dere EU-/EWR-Staaten 
in Euro.
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Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungs-
empfängers mit DE beginnt.
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