Vorlage Brief:
Name: ________________

Rurdorfer Str. 51, Zi.______   /   Pater-Briers-Weg 85

52441 Linnich / 52511 Geilenkirchen

Dr. Walter GmbH

Eisenerzstr. 34

53819 Neunkirchen Seelscheid

Datum:…………………

Meine Versicherungsnummer: ………………..

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei sende ich Ihnen die Originalrechnung, die ich bereits bezahlt habe

und bitte um Rückerstattung auf mein Konto:

Kontonr:………………………………….

Bankleitzahl:………………………………

Bank:………………………………………..

Vielen Dank

Mit freundlichen Grüßen

………………………………………………..

Unterschrift

Anlage
