Stadtkasse Schmaolln Glaubiger-Identifikationsnummer: DE1400100000098366

Erstattungen [] wiederkehrend

Name / Firma:

StralRe:

PLZ/ Ort:

Bankname:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

[ ] Pacht Kassenzeichen:
[] Grundsteuer Kassenzeichen:
[ ] Gewerbesteuer Kassenzeichen:
[ ] Hundesteuer Kassenzeichen:
] Kassenzeichen:
X X
Ort / Datum Unterschrift

Bitte ausgefullt zuriicksenden an:

Stadtverwaltung Schmalin
Stadtkasse

Markt 1

04626 Schmdllin/Thiringen



