Antragsteller: Name, Vorname

Anschrift (Strale):

PLZ und Ort

Stadt Berching
Pettenkoferplatz 12

92334 Berching

Ort, Datum:

Telefon:

E-Mail:

Antrag auf Erstattung

fur geleistete Gemeindearbeiten

Ich beantrage hiermit die Erstattung privat geleisteter Gemeindearbeiten wie nachstehend

angegeben:
] . . L Eigenes Gerdt | Gemeindegerat Arbeits-
Datum: Geleistete Arbeiten / Angabe des Gerats: (bitte ankreuzen) | (bitte ankreuzen) stunden:
Gesamtsumme:

IBAN (Kontonummer):

BIC (Bankleitzahl):

Ich bitte um Erstattung der Gesamtsumme durch Uberweisung auf folgendes Konto

Name der Bank:

Ich versichere durch meine Unterschrift pflichtgemaR die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller

Stellungnahme Ortssprecher:

Angaben korrekt O
Angaben korrigiert [

Unterschrift Ortssprecher

Zutreffendes ist angekreuzt X oder ausgefiillt!
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