
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Erstattung Guthaben 
 
 
Buchungszeichen (zwingend erforderlich) 

      

 
 
 
Bitte erstatten Sie das Guthaben auf folgendes Konto: 
 
Zahlungsempfänger (Kontoinhaber) 
 

Name Vorname 

            
Firma 

      
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

            
IBAN BIC 

            
Betrag in Euro 

      

 
Bemerkungen 
 

      

 
 
 
 
 
 
        
Ort, Datum  Unterschrift/-en 
 

Stadtkasse Reutlingen 
Forderungsmanagement 
Federnseestraße 17 
72764 Reutlingen 
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Stadtkämmerei
Stadtkasse 
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