SEPA-Uberweisung/Zahlschein .
Fiir Uberweisungen in
‘ | | | | | | | | | | Deutschland und
in andere EU-/EWR-

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts BIC Staaten in Euro.
Angaben zum Zahlung pfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35

M. L.S . Briocke Friede/ e. V
IBAN

DE223 206,138 42 001,93 001 2 , l l

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

GENODEDA1G DL

I- Betrag: Euro, Cent

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

noch VerwendunTszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen a 35 Stellen)

| REREERREEEEEEEEEEEE

Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfach b

Lttt
IR EEREREREEEEN 08

Datum Unterschrift(en)

und dabei Kastchen beachten!

Schreibmaschine: normale Schreibweise!
Handschrift: Blockschriftin GROSSBUCHSTABEN

Beleg fiir Kontoinhaber/Zahler-Quittung )
e Konto-Nr. des Kontoinhaber/Zahler s Zuwend u ngs bestétig u ng

Fir Zuwendungen bis 100 €
r Zahlungsempfanger Zur Vorlage beim Finanzamt.
MLS BrUCke Frledel e'V' Im letzten uns zugestellten Freistellungs-
IBAN Bescheid wird uns bestatigt, dass wir nach unserer
Satzung und der tatsachlichen Geschaftsfihrung
DE22 3206 1384 2001 9300 12 die offentliche Gesundheitspflege fordern und damit

— - - ausschlieflich und unmittelbar gemeinnttzigen und
BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters mildtatigen Zwecken dienen und nach § 5 Absatz 1
GENODED1GDL Ziffer 9 KStG von der Kérperschaftssteuer befreit

[ Betrag: Euro, Cent sind. Der bezeichnete gemeinnitzige Zweck fallt
unter Anlage 1 zu § 48 EStDV Abschnitt A, Ziffer 6
der Liste der allgemein als besonders
gemeinnitzigen Zwecken.

Wir bestatigen, dass wir den uns zugewendeten
Betrag nur fiir den erbetenen und satzungsmaRig
vorgesehenen Zweck verwenden. Bis 100 € gilt der
abgestempelte Betrag fiir den
Auftraggeber/Einzahler als Spendenquittung.

Kontoinhaber/Zahler: Name
Menschenwiirdig Leben und Sterben
Briicke Friedel e. V.

(als gemeinnitzig und mildtatig anerkannt)

(Quittung bei Bareinzahlung)

Bitte buchen Sie meine Spende IBAN:
(erstmalig zum ) bis
auf Widerruf von meinem Konto ab. |BICI/Sv!/ift:I I I I I I I I I I l I I I I ISieIethItel |
L EEEEEEEEEEE
[ | monatiich [ vierteljihrlich JQau*;{tif‘zpe"de"-
E halbjahrlich [] jahrlich bei:

einmalig  Absender:
D 20 € |:| 30€
D 50 € I:l € Name
D Bitte senden Sie mir weiteres

Informationsmaterial Strafle, Nr. PLZ, Ort

Datum, Ort Unterschrift

Vielen Dank fiir lhre Mithilfe!




