
// ABRECHNUNGSFORMULAR FÜR AKZEPTANZSTELLEN 

 

 

 

 
 

 
 

 

An die 

Abrechnungsstelle Kauf-vor-Ort-Karte 

des Unternehmerkreis Durach e.V. 

c/o Milchlokal 

Vorwaldstraße 86 

87471 Durach 

 

Antrag zur Gutschrift von „Kauf-vor-Ort-Karten“ (Mehrzweck-Gutscheinen) 

 

Einreicher 

Unternehmensname 

Adresse 

E-Mail 

 

Kontoinhaber  

Kreditinstitut  

IBAN  

BIC  

 

Hiermit möchte ich Kauf-vor-Ort-Mehrzweck-Gutscheine wie folgt einlösen: 
 

Bezeichnung Laufende Nr.  Betrag in € 

Kauf-vor Ort-Karte    

Kauf-vor Ort-Karte    

Kauf-vor Ort-Karte    
Kauf-vor Ort-Karte    

Kauf-vor Ort-Karte    

Kauf-vor Ort-Karte    

Kauf-vor Ort-Karte    

Kauf-vor Ort-Karte    

Kauf-vor Ort-Karte    

Kauf-vor Ort-Karte    

    

Gesamtbetrag    

(Bei Einlösung von mehr als zehn Mehrzweck-Gutscheinen bitte weiteres Abrechnungsformular benutzen.) 

 

Ich bitte um Erstattung binnen einer Woche auf die oben genannte Bankverbindung. 
 

 

Durach, ____________________________________________________________________________ 
 Datum Unterschrift 

QUITTUNGSFELD // Nicht vom Einreicher auszufüllen! 

 

 

 

 


