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Liebe Spenderin, lieber Spender,

bitte benutzen Sie dieses vorbereitete Uberweisungsformular fir Ihre Spende. Die Bankverbindung
des Caritasverbandes ist bereits eingedruckt. Sie muissen lediglich Ihre Daten und den Spendenbetrag
eintragen und die unterschriebene Uberweisung bei Ihrem Geldinstitut einreichen.

Herzlichen Dank flir Ihre Spende. Sie hilft mit, damit die Caritas helfen kann.

Domvikar Bernhard Simon
Di6zesan-Caritasdirektor
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Uberweisung/Zahlschein

Beleg/Quittung fiir den Auftraggeber ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Den Vordruck bitte nicht
beschédigen, knicken,

pemm  Konto-Nr. des Auftraggebers bestempeln oder beschmutzen.

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts Bankleitzahl

Begﬁnsti_gter: (max. 27 Stellen) . .
Caritasverband fir die Erzdidzese Bamberg e-. V.
Begunstigter Konto-Nr. des Begiinstigten Bankleitzahl
Caritasverband fir die 1407k 27050000
Erzdidzese Bamberg e. V.

o Caritasverband Betrag: Euro, Cent
Konto-Nr. des Begiinstigten: caritas g” d‘g Erzditzese EUR ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
14076 (BLZ 770 50 000) EMEETE,

Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen) ggf. Stichwort
Spende zugunsten Sbe‘nd‘e ‘—‘Flam‘il‘iénLGbs‘un‘dHeitEf‘on‘dé L]
Caritasverband PLZ und StraBe des Spenders: (max. 27 Stellen)
fiir die Erzdidzese || ] f R A A T A A O O
Bamberg Kontoinr‘mabe‘r/Ein‘zathr: N"ame,‘ Vorr‘\ame‘, Ort‘ (ma‘x. 27‘Stell‘en) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Auftraggeber/Einzahler (genaue Anschrift): Konto-N‘r. de‘s Ko‘ntoinhabers ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

SPENDE

Datum:

Datum, Unterschrift

Bitte geben Sie fur die Zuwendungsbestéatigung lhre Spenden-/Mitgliedsnummer
oder lhren Namen und lhre Anschrift an.



