Erstattungsantraq

An die
Gemeindekasse Rudersberg
Postfach 220

73632 Rudersberg

! L] ! L] L] L] L] ! L] L] L] L] L] L] ! L] !
ein Guthaben von BUNO: e
Ich beantrage die Erstattung
des Betrages auf das Konto IBAN..DE _ I IV |__

bei der

(Kontoinhaber)



	Name: 
	Datum: 
	Kontoinhaber: 
	Unterschrift: 
	Bankbezeichnung: 
	Euro: 
	buchungszeichen: 
	iban: 
	bic: 


