Riickerstattung Dauerkarten 2020

Name:

\Vorname:

Strale:

PLZ Ort:

Karten-Nr.
Dauerkarte:

Bankverbindung fur Ruckerstattung;

BANK:

IBAN:

BIC:

Bitte senden Sie das ausgefullte Formular

per E-Mail an: Stadtkasse(@reinheim.de; Betreff: Dauerkarten
oder per Post an:

Magistrat der

Stadt Reinheim

Stadtkasse

Cestasplatz 1

64354 Reinheim

Dieses Formular ist ohne Unterschrift giiltig.
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