
Bankverbindung zur Rücküberweisung von Guthaben

Gebührenkontonummer (AZ): .......................................................................................... (Aktenzeichen bitte stets angeben!)

Grund für das entstandene Guthaben: r Änderung der Personenanzahl / Eigentümerwechsel
r Doppelte Überweisung
r Überweisung einer falschen Gebühr

Name/Vorname des Kontoinhabers: ...................................................................................................................................................................................................................................

Genaue Anschrift des Kontoinhabers: ...................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................

Konto-Nr.: ÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷

Bankleitzahl: ÷÷÷÷÷÷÷÷

Bank: ÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷

..................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift

Senden Sie das Formular bitte ausgefüllt und unterzeichnet an:

Kommunalentsorgung Chemnitzer Land GmbH Telefon: 03763 404-0
STT Reinholdshain, Ringstraße 36 B, 08371 Glauchau Telefax: 03763 404-123


