
 

 

Aid to the Church in Need 
 

 
 
 

Por favor, rellene este formulario en su totalidad y envíelo a: 
 

Kirche in Not 
- Scholarship Department - 
Postfach 12 09 
D – 61452 Königstein 

 
 
 

Datos bancarios 
 

Referencia del proyecto ................................................................................................ 

 
Apellido, nombre y titular de la beca ............................................................................. 

 
Dirección........................................................................................................................ 

 
E-mail ........................................................................................................................... 

 
Titular de la cuenta ........................................................................................................ 

 
Nombre y dirección del banco ...................................................................................... 

 
IBAN (Número de cuenta bancaria internacional) 

 
 

                           

 
 

BIC/código SWIFT 
 

           

 
 
 
 
 
 

Fecha ..............................................Firma.................................................................................... 


