Hilders-Gutschein HILDERS

Erstattungsantrag fir angenommene Gutscheine
im Gebiet der Marktgemeinde Hilders

Formular leeren bzw. zuriicksetzen

Bitte dieses Formular ausfillen, unterschreiben und an
Marktgemeinde Hilders, KirchstraBe 2-6, 36115 Hilders

Marktgemeinde Hilders mit den Originalgutscheinen senden.

KirchstraBBe 2 - 6 Buchungshinweis MGH: KV00006
36115 Hilders

Partnerbetriebsnummer

(Bei Zahlungen und Schreiben bitte stets angeben)

1. Angaben zum Partnerbetrieb
Name:
Anschrift:

Ansprechpartner*in:
eMail:

Telefon: Telefax:

2. Bankverbindung
Kreditinstitut:

BIC: IBAN:
3. Angenommene Hildersgutscheine fiir die Erstattung
Anzahl Wert Summe
Stack x 10,00 € = €
Stack x 25,00 € =
Erstattungsbetrag = €

WICHTIG: Bitte die ORIGINAL-GUTSCHEINE mit diesem Formular einreichen. Sie kbnnen die Gutscheine durch
Aufdruck lhres Firmenstempels auf der Riickseite entwerten.

4. Referenznummer

Fir die Uberweisung bitte folgende Referenznummer verwenden:

Ort Datum Unterschrift Wir benétigen aus rechtlichen Griinden eine Unterschrift und die
! Originalgutscheine zurlick. Bitte drucken Sie das Formular aus, un-

terschreiben es und reichen Sie es mit den Originalgutscheinen ein.

Fiir Fragen stehen lhnen die Mitarbeiter*innen der Marktgemeinde Hilders unter der Tele-
fonnummer 06681/96080 oder per eMail unter gutschein@hilders.de gern zur Verfiigung
oder schauen Sie unter www.hilders.de/gutschein.

Priifungs- und Zahlungsvermerk der Marktgemeinde Hilders

Gutscheinnummern oder |:| siehe Anlage;
[] Uberweisung [] Betrag BAR erhalten am Unterschrift:
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