
Stadt Erbach
Erlenbachstraße 50
89155 Erbach

Buchungszeichen 5. 0 1 5 0. .

Vorname, Name

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Telefon, E-Mail
(für Rückfragen)

Bankverbindung für Erstattung

Kontoinhaber

IBAN D E

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift

Erstattung von Abfallgebühren


	Erstattung

