
Bestätigung der Überweisung 

Hiermit bestäige ich, __________________________________________________, dass ich am 
 (Vor- und Nachname) 

___________________________________ den folgenden Betrag von meinem Konto überwiesen 
 (Datum der Überweisung) 

habe: _________________________________________________________________________ 
(Betrag) 

Kreditinstitut: ______________________________________________________________ 

Kontonummer: ______________________________________________________________ 

Kontoinhaber: ______________________________________________________________ 

 

Empfänger der Spende ist der wohltätige Fond AdVita. 

Das Ziel der Überweisung ist die Behandlung von _____________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Meine Adresse: _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: _______________________ Faxnummer: _______________________ 

Email: ________________________________________________________________________ 

Anmerkungen: _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift: _______________________________ Datum: __________________________ 
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