
Datenerfassungsblatt
Data Collection Sheet

Vorname
Nachname


Name
Surname

	
	     
	
	     


Bankinstitut

Bank

	     


	
	     
	
	     



Bankleitzahl
Kontonummer

Bankcode
Account Number

	     


IBAN Code

	     


BIC Code

	     


SWIFT Code

____________________________________________

Datum und Unterschrift

Bitte zurücksenden an:
Please return to:
Sandra Rischer o. Ingrid Hinterleitner
Geschäftsstelle des Österreichischen Akkreditierungsrates
Palais Harrach, Freyung 3, A-1010 Wien
sandra.rischer@bmwf.gv.at oder ingrid.hinterleitner@bmwf.gv.at
Fax +43 1 531 20/817865

