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Bundeskasse Berlin -Urschriftlich zurück

Grellstraße 16 -31
1.0409 Berlin

Angaben zu der umseitigen Einzahlung:

rX' Die Annahmeanordnung ist beigefügt

0 Die Annahmeanordnung liegt Ihnen bereits vor
siehe unter Kassenzeichen 101 "'--

0 Die Einzahlung ist nicht rur den Absender, sondern bestimmt rur: (falls bekannt)

' " ' ".-.

" ' : , ,

-
(Datum und Untcrs~ift)

0 Der Betrag in Höhe von DM ist wieder auszuzahlen an:

BLZ:

Name:

Kontonummer:

Kreditinstitut:

Verwendungszweck:

..'.

0 Zutreffen~ ist angekreuzt und ggf. ausgerollt.




