
 

 

Aid to the Church in Need/ACN International 
– Section Students – 

Postfach 12 09 

61452 Königstein im Taunus 

GERMANY 
 

Formular Bankdaten 

Projekt-Nr.  ............................................................................................................................................................  

Vorname(n) und Nachname(n) des Studenten  ...................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Name und Adresse im Studienland  .....................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

E-Mail-Adresse  .................................................................  Telefonnummer  ......................................................  

Genauer Name/Genaue Bezeichnung des Kontoinhabers  .................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Vollständige Adresse des Kontoinhabers (wenn nicht identisch mit der Adresse im Studienland)  ....................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Name und Adresse der Bank  ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

IBAN  

                               

SWIFT/BIC-Code 

 

 

 
Ort und Datum  ........................................................................ Unterschrift  .........................................................  

           

 Bitte unterschrieben und per Post an das Referat Stipendien zurücksenden. 

Änderungen bezüglich der Bankdaten (z. B. 
neue Kontonummer) können nur unter Vorlage 
des unterschriebenen Kontoformulars berück-
sichtigt werden. 


