Bitte helfen Sie uns bei der
Bearbeitung lhrer Spende,
indem Sie auf dem Uberweisungs-

trager lhre vollstindige Adresse
eintragen. Vielen Dank.

Beleg/Quittung fir den Auftraggeber

p— Konto-Nr. des Auftraggebers —
Beglinstigter
Stiftung EBEN-EZER

—Konto-Nr. bei
91 Sparkasse Lemgo
Verwendungszweck EUR
Spende

Auftraggeber/Einzahler

Datum

Uberweisung/Zahlschein

(Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts)
Begiinstigter: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen)

Stiftung EBE

Konto-Nr. des Begiinstigten

Kreditinstitut des Begilinstigten

Sparkasse Le

*Bitte immer ausfillen. p

Bankleitzahl

N-EZER

meg o

EUR*

™ Betrag

Benutzen Sie bitte diesen Vordruck

fur die Uberweisung des Betrages von
Ihrem Konto oder zur Bareinzahlung.
Den Vordruck bitte nicht beschédigen,

knicken, bestempeln oder beschmutzen.

Bankleitzahl

Spendennummer und Verwendungszweck: (max. 27 Stellen)

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

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

Konto-Nr. des Kontoinhabers

Bitte geben Sie fiir die Spendenbestatigung
Ihren Namen und lhre Anschrift an.

20

4 8250110,

SPEND



