ABRECHNUNGSFORMULAR
WIESENFELDENER TALER

Zuruck an:

Gemeinde Wiesenfelden
Georgsplatz 1
94344 Wiesenfelden

Firmenname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Anzahl der eingereichten
Wiesenfeldener Taler:

Gegenwert der eingereichten
Wiesenfeldener Taler in Euro:

Kontoinhaber
Name der Bank
IBAN

BIC

Wiesenfelden, den

0,00 €

Betrag bitte iiberweisen an:

Datum

Stempel/Unterschrift
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