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FINANZANGABEN

SCHUTZ PERSONENBEZOGENER DATEN  http://ec.europa.eu/budget/library/contracts grants/info _contracts/privacy statement de.pdf

KONTONAME

NAME ©®

ANSCHRIFT

ORT POSTLEITZAHL

LAND

® Name, unter dem das Konto eréffnet wurde

ANSPRECHPARTNER |

TELEFON

FAX

E-MAIL

BANKANGABEN

NAME DER BANK

ANSCHRIFT (DER

ZWEIGSTELLE)

LAND

BIC

|
|
ORT | POSTLEITZAHL
|
|
IBAN @ |

@ fiir SEPA-Verfahren notwendig

BEMERKUNGEN:

STEMPFEL DER BANK + UNTERSCHRIFT DES VERTRETERS DER BANK DATUM + UNTERSCHRIFT DES KONTOINHABERS
(Beide obligatorisch) ® (Obligatorisch)

® Es st besser, die Kopie eines vor kurzem erstellten Kontoauszugs beizufiigen. Bitte beachten Sie, dass der Kontoauszug alle
unter ,,KONTOINHABER" und ,,BANKANGABEN“ aufgefiihrten Daten enthalten muss. In diesem Fall sind der Stempel der Bank
und die Unterschrift ihres Vertreters nicht erforderlich. Die Unterschrift des Kontoinhabers ist in jedem Fall zwingend
vorgeschrieben.
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