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peln odar beschmutzen.

Name und Sitz des beauftragten Kreditinstituts Bankleitzahl

—;Begl]nstig‘.er: Name, Vorname / Firma (max. 27 Stellen) T
‘Kgem.Falkensee-Falkenhagen

Konto-Nr. des Begiinstigten Bankleitzahl!

3819092187 Bitte deutlich schreiben! 1'6/0/5/'0/0l0/0

Beleg wird maschinell gelesen.
Kreditinstitut des Beglinstigten

s \Mittelbrandenburgische Spk.
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r
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Sia diegan Vordruck zum Ubarweisen
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Kontoinhaber/Einzahler: Name, Vorname /Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)
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Datum, Unterschrift



