EUR Bill Payments Instructions

Pre-printed form:

Sample

Only

Uberweisungsauftrag/Zahlschein

Benutzen Sie bitte diesen Vordruck fir
die Uberweisung des Betrages von Ihrem
Konto. Oder zur Bareinzahlung. Den
Vordruck bitte nicht beschédigen, knicken,
bestempein oder beschmutzen.

(Name und Sitz des beauftragten Kreditinstitute)

Empfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen) / Beneficiary:

STADTKASSE HEIDELBG.

Konto-Nr. des Empfangers / Beneficiary’s account no.

1234567

(Bankleitzahl)

Bankleitzahl / Bank code number

12345678

bel (Kreditinstitut) / with (financial institution)

BEZIRKSSPARKASSE HEIDELBERG

EUR* Betrag / Amount

EUR 30,00

noch

Ggf. Name und Anschrit des Auftraggebers -

(nur fiir Empfanger)

Customer Ref. No. (transfer details) - for benficiary

1234567889

noch Verwendungszweck (max 2 Zellen, 27 Stellen / Addit. details (2 lines total) — max. 27 char. each)

Kontoinhaber: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen) / Remitter: Name, First Name / Firm (27 char. max.)

CURTIS, JEFFREY S

Kto.-Nr. des Kto.-Inhab. / Remitter's acct. no.

Print Remitter’s Last & First
Name (if not already pre-printed)

Print 9-digit SSN (without dashes) ———9>
(use Remitter’'s SSN; if no SSN, leave blank)

20

Date and Signature

\/

Datum und Unterschrift / Date & Signature

Daytime Phone Number

Uberweisungsauftrag an
° -
Blank form: Bank of America, N.A.
MILITARY BANK OVERSEAS DIVISION
Empféinger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen) / Beneficiary:
Name of Beneficiary (max. 27 characters) Lag
Beneficiary’s Account Number ; Konto-Nr. des Empfangers / Beneficiary's account no. Bankleitzahl / Bank code number
Bank Code Number »
., . - bel (Kreditinstitut) / with (financial institution)
Name of Financial Institution >
EUR und noch A EUR* Betrag / Amount
. Gaf. Name und Anschrift des Auftraggebers — (nur fiir Empfanger)
Amount of Payment \ Customer Ref. No. (transfer details) - for beneficiary EU R/
Transfer Details >
noch Verwendungsaweck (max 2 Zellen, 27 Stellen / Addit. details (2 lines total) ~ max. 27 char. each)
Additional Details (max. 27 characters) ———$»
Kontoinhaber: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen) / Remitter: Name, First Name/Firm (27 char. max.)
Remitter’s Last & First Name -
Kto.-Nr. des Kto.-Inhab. / Remitter's acct. no. T
9-digit SSN (without the dashes) > 20
(use Remitter’s SSN; if no SSN, leave blank)
Date and Signature D>
Datum und Unterschrift / Date & Signature

Daytime Phone Number



