
Stadt Naumburg 
 

Erstattung von vereinnahmten Beträgen 
 

Name, Vorname/Adresse: 

OP-Nummer 

 _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ ……………€ 

 _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ ……………€ 

Gesamtbetrag: ……………€ 

 

Hiermit bitte ich um Erstattung der von mir eingezahlten Beträge. 

  Überweisung  

IBAN: _________________________________________________ 

BIC: ___________________ 

Zweck: 

Naumburg, den ……………….  ________________ 

Unterschrift 

sachlich und rechnerisch richtig: zur Auszahlung angeordnet: 

Datum:  Unterschrift: Datum:       Unterschrift: 

Hinweise für Kunden: 

Bitte nur die farblich 

markierten Felder ausfüllen. 

Bitte die erworbenen Tickets 

beilegen! 


	Name2: 
	Name1: 
	Name3: 
	Betrag: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Datum: 
	Check Box7: Ja


