
     

   

      

 

 

 

 

 

 

ERSTATTUNGSANTRAG Fax: 07151 / 693 -277 
E-Mail: stadtkasse@weinstadt.de

Stadt Weinstadt 
Finanzverwaltung 
Poststr. 15/1 

71384 Weinstadt 

Ich habe unter Buchungszeichen - Nr. 

Buchungszeichen bitte eintragen 

ein Guthaben in Höhe von 

Betrag    EURO Ct. 

Diesen Betrag möchte ich auf das nachfolgende Konto erstattet haben: 

Meine Bankverbindung 





 22 - stellig 





 P

  



 Bankname 

 BIC 

 IBAN 

Name Kontoinhaber 

Vorname 

ostleitzahl 

Ort

Straße /  Hausnummer 

Datum Unterschrift 
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