Formblatt

R —y— Antrag auf Uberweisung vom Schulkonto

BEB o

Ich bitte um Uberweisung vom
Schulkonto

[Name]

Verwendungszweck/Grund:
[Verwendungszweck/Grund]

Zahlungstermin:
[ggf. Zahlungstermin]
Zu uiberweisender Betrag: Euro
[Betrag]
Zahlungsempfanger:
[Kontoeigentimer]
IBAN
Bankdaten des
e . BIC
Zahlungsempfangers:
Kreditinstitut
Ort, Datum Unterschrift Zahlungsempfanger
Uberweisungsbeleg
und Ruckmeldung an Antragsteller/in linterne Buchungsnr.]
Die Uberweisung mit dem
Verwendungszweck [Verwendungszweck/Grund]
wurde in Hohe von Euro
[Betrag]
am
[Uberweisungsdatum]
durch
[Name Kontofiihrende/r]
ausgefuhrt.
Datum, Unterschrift 1. Kontofiihrende/r Datum, Unterschrift 2. Kontofihrende/r
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