Stadt Wildau
Finanzverwaltung/ Steuern
Frau Kohl
Karl-Marx-Strafte 36
15745 Wildau

Erstattung Guthaben

Zahlungsempfénger:

......................................................... Kassenzeichen: 01-00

......................................................... Veranlagungszeitraum:

......................................................... Bescheid/ Uberzahlung vom: .................cccoooea...

......................................................... PK beendet zum:

(freiwillig): Tel./ Handy-Nr.: fir evtl. Riickfragen:

(freiwillig): E-Mail Adresse:

Hiermit bitte ich um Erstattung meines Guthabens in Hohe von: ..................cccoo. Euro
auf folgende Bankverbindung zu iberweisen:

IBAN: pe _ _ | | |\ ||

Konto-Inhaber: (falls abweichend von o.g. Anschrift):

vollstandige Anschrift : Name, VOrName: ... ....o.oiiimiiiies it et e s i eeeen i

Datum/ Unterschrift



