In Farbe drucken und dabei unbedingt die automatische Anpassung an die Seitengrof3e ausschalten!

Uberweisung Fir Uberweisungen in
Deutschland, in andere
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ EU-/EWR-Staaten und in
die Schweiz in Euro.

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts BIC

Angaben zum Zahlungsempfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)
Landeshochschulkasse Mainz
IBAN

DE 25 5500 0000 00 5500 1511 L] ] ]
Betrag: Euro, Cent

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleister (s oder 11 stelien)
MARKDEF1550 |
170,00

Kunden-Referenznummer - verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Zahlers - (nur fiir Zahlungsempfanger) .
KAP 0909 Titel 11122 Objekt 1400990 Prom. GebUhr FB4

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen & 35 Stellen)

Angaben zum Kontoinhaber: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 stellen, keine Straien- oder Postfachangaben)

IBAN L Prifzahl EZBankleitzahl des Kontoinhabers Kontonummer (rechtsbiindig u. ggf. mit Nullen auffiillen)

16

Datum Unterschrift(en)

17.03.2023
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