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Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Zahlers
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ﬁbch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen a 35 Stellen)

F Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)
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Schreibmaschine: normale Schreibweise !
Handschrift: Blockschrift in GROSSBUCHSTABEN
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