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Ich bitte um Überweisung vom 
Schulkonto  

[Name] 

Verwendungszweck/Grund: 
 

[Verwendungszweck/Grund] 

Zahlungstermin: 
 

[ggf. Zahlungstermin] 

Zu überweisender Betrag:   Euro 
[Betrag] 

Zahlungsempfänger: 
 

[Kontoeigentümer] 

Bankdaten des 
Zahlungsempfängers: 

IBAN  

BIC  

Kreditinstitut  

 

  

Ort, Datum Unterschrift Zahlungsempfänger 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

Überweisungsbeleg 
und Rückmeldung an Antragsteller/in 

[interne Buchungsnr.] 

Die Überweisung mit dem 
Verwendungszweck 

[Verwendungszweck/Grund] 

wurde in Höhe von   Euro 
[Betrag] 

am 
 

[Überweisungsdatum] 

durch 
 

[Name Kontoführende/r] 

ausgeführt. 
 

 

  

Datum, Unterschrift 1. Kontoführende/r Datum, Unterschrift 2. Kontoführende/r 
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