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Angaben zur Bankverbindung im Ausland
An

Centrum für internationale





Migration und Entwicklung (CIM)




Programm Rückkehrende Fachkräfte



Mendelssohnstr. 75-77





60325 Frankfurt am Main Germany

Tel : +49-(0) 69 / 71 91 21-153 | Fax: +49-(0) 69 / 71 91 21-81

E-Mail: return@cimonline.de | Internet: www.cimonline.de & www.returning-experts.de

Name, Vorname:      ; CIM Bewerbernummer:      ; Geburtsdatum:      
Hinweis: Formulare ohne Bewerbernummer können leider nicht bearbeitet werden. Sie können das Formular auch nach Ihrer Rückkehr per E-Mail, Fax oder Post einsenden. Bitte tragen Sie alle Informationen über Ihre Bankverbindung im Ausland komplett und in Druckschrift ein, damit Verzögerungen bei der Überweisung oder Geldrückläufe vermieden werden. Es muss unterschrieben sein. Der Kontoinhaber muss immer der Empfänger des Zuschusses sein. Überweisungen an andere Personen sind nicht möglich. 
Bei unvollständigen Angaben sind Überweisungen nicht möglich. 

Angaben zur BANKVERBINDUNG

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Vollständiger Name der Bank (bitte keine Abkürzungen verwenden und keine Referenzbank angeben, sondern die Empfängerbank, bei der das Konto für Sie geführt wird)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Strasse oder Postfach der Bank / P.O.BoX (nur dann erforderlich, wenn kein BIC bzw. SWIFTCODE der Bank vorhanden ist)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Stadt und Land (in der bzw. in dem sich die Bank befindet)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BIC bzw. SWIFTCODE Der Bank 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Kontonummer


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


INTERNATIONAL BANK ACCOUNT NUMBER – IBAN (bei Überweisungen innerhalb von EUROPA und Tunesien)
Angaben zum Kontoinhaber

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


KONTOINHABER: NAME, Vorname
ggf. Telefonnummer

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Anschrift des Kontoinhabers (Straße und Haus-Nr. bzw. Postfach-Nr.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Stadt / Land

Ort, Datum:      
Unterschrift: 
BV-05/2011

