EURO-Uberweisung/Zahlschein Fir Uberweisungen in
Deutschland und

Bank Musterstadt X X XXX X! x| x x| x| x inandere EU-/EWR-

Staaten in Euro.

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts BIC
Angaben zum Zahl pfianger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) s
SDK Fellbach
IBAN

DE62600600000750300000

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)l

GENODESGXXX
Betrag: Euro, Cent
[X X , XX
Versicherungsnummer Name (versicherte Person 1) Geb.-Jahr Kal.-Jahr = At b
1 Mulsitlelr ,lldla 75124
Erstvertragsnummer bei Verlangerung = Name (versicherte Person 2) Geb.-Jahr Kin.

2 Mulsltlerl,Jdan 7 72

Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben) ™ |
Mulsltlelr mlalnln!, |Idla

IBAN

D EI9/9;9!9/919/9/9/9/9/9/9/9/9,9/9/9 9,99 08
Datum Unterschrift(en)

70.170.2024 Sabine Mustermann

n Uberweisungsauftrag

Beleg fiir Kontoinhaber
Einzahler-Quittung

Empféanger

SDK Fellbach

Betrag: Euro, Cent

Verwendungszweck

Auslandsreise-
Krankenversicherung



