
Herrn /Frau

………………………………….

………………………………….

18586 MÖNCHGUT Datum: ………………………………

Amt Mönchgut-Granitz
für die Gemeinde Mönchgut
Göhrener Weg 1
18586 Ostseebad Baabe

Antrag auf Erstattung von Kosten im Zusammenhang mit der Ummeldung amtlicher
Dokumente

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bitte ich um Erstattung folgender Kosten:

 Umschreibung der Zulassung für Kfz

 ………………………………………….

 ………………………………………….

 ………………………………………….

 ………………………………………….

 Betrag: ……………………

Ich bitte, die Erstattung nach Prüfung des Antrages in Höhe von ____________Eur auf
folgendes Konto zu überweisen:

Kontoinhaber:       ………………………………………………………………………………..

Institution:            ………………………………………………… ……………………………..

IBAN:                    ……………………………………………………………….……………….

BIC                       …………………………….

Das Original der Rechnung für die Erstattung der v.g. Kosten ist als Anlage beigefügt.

Mit freundlichem Gruß

……………………………
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