Beleg/Quittung fiir den Auftraggeber
Konto-Nr des Auftraggebers:

Empfanger:
Ev. Regionalverband Frankfurt am Main

Konto des Empfangers:

4000 200

Verwendungszweck EUR

Spende

Auftraggeber/Einzahler

Datum:

Bis 100,- € als Spendenbeleg gliltig, ab 100,- €
erhalten Sie unaufgefordert einen Spendenbeleg
von uns.

Uberweisung/Zahlschein

i
Name und Sitz des iberweisenden Kreditinstituts Bankleitzahl
Beglinstigter: (max. 2_7 Stellen)
Ev. Regionalverband Ffm

Konto-Nr. des Beglinstigten

4000 200

Diakonie &2

Diakonisches Werk fiir Frankfurt am Main E U R

[ Betrag: Euro, Cent

Benutzen Sie bitte diesen Vordruck
fiir die Uberweisung des Betrages von
| Ihrem Konto oder zur Bareinzahlung.
| | Den Vordruck bitte nicht beschadigen,
knicken, bestempeln, oder beschmutzen

Bankleitzah|

500 605 00

Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen)

PLZ und StraBe des Spenders: (max, 27 Stellen) !

Kontoinhaber/Einzahler: Name, Vorname, Ort (max. 27 Stellen)

IKcnto-Nr. des Kontoinhabers e ——

Bitte geben Sie fir die
Zuwendungsbestatigung
Ihre Mitgliedsnummer
oder Ihren Namen und
Ihre Anschrift an.

ggf, Stichwort

WESERS! 2722
T ||

SPENDE

Datum und Unterschrift



