Zuriick an:
Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich
Fachbereich 11 - Bildung und Kultur

Kurflirstenstralle 16
54516 Wittlich

Auszahlung Guthaben

Schule

Name des Schiilers

PK-Nummer

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Ich bitte um Auszahlung des Guthabens in Hohe von

auf das oben angegebene Konto.

Datum

Unterschrift



