Holy Church PecuniaNonOlet
z.Hd. Stiftungsrat

Post Office 690069

30006 Hannover

® +49-12125-87463-213
+49-12125-87463-213
HeWiF@web.de

Antrag auf Auszahlung aus der PecuniaNonOlet-Stiftung
Request for Fund Release

Antragsteller
Applicant DO NOT WRITE BELOW

Vomame(n) | | | | [ | [ | [ | [ | | [ | [ I [ [ [ [ | | [gepriftvon:

First Names

Nachname | | | | | [ | [ [ [ [ [ | [ | [ 1 [ | [ | | | [gepriftam:

Name Geburtsname

Adesse | | | | [ | [ | [ 1 L 1 1 1 ¢ [ & [ [ [ 1]

Address Strale / Street

Interne Kontrollnummer

Stadt / City Provinz / Province Postleitzahl / Postal Code

Telefon 2 Y I s s I I I

Phone Number Intern.Vorwahl / Intern. Code Vorwahl / Area Code Teilnehmernummer / Participant Code Durchwahl / Extension

Begiindung anerkannt ?
Die oben genannte Person erkennt an, dass sie das grofte Sackgesicht seit Menschengedenken ist und dass sie
ihre Daseinsberechtigung nur der Giite ihrer Verarscher zu verdanken hat. Sie bittet instédndig darum, weiterhin
verarscht zu werden und mochte gerne aus der "PecuniaNonOlet-Stiftung” der Holy Church PecuniaNonOlet

folgende Auszahlung erhalten. JA NEIN
Wiéhrung Betrag
Currency Amount
| | Unterschrift

Begriindung

Reason
Hohe des genehmigten Betrages
Wahrung Summe

Bearbeitungsgebiihr

Wiéhrung Summe

(N 7 2 A

Datum / pate Unterschrift / signature

THE TERMS AND CONDITIONS ON WHICH THE SERVICE IS PROVIDED ARE SET OUT ON THE RESERVE SIDE OF THIS FORM. BY SIGNING THIS FORM, | ACKNOWLEGDE THAT |
HAVE READ, UNDERSTOOD AND ACCEPTED THOSE TERMS AND CONDITIONS Copyrigth © 2005 HOLY CHURCH PECUNIANONOLET




