An die

Gemeinde Algund

STEUERAMT

Hans Gamperplatz 1

39022 ALGUND

Algund, den _________________

BETREFF: 
Gesuch um Rückerstattung der Müllentsorgungsgebühr

Unterfertigte/Unterfertigter  ____________________ geboren am _______________ in ______________ und wohnhaft in ____________, __________________________, Steuernummer _____________________________

v o r a u s g e s c h i c k t

daß er/sie für das Steuerjahr __________ einen Betrag von € _________ für die Müllentsorgungsgebühr zugunsten der Gemeinde Algund eingezahlt hat und, daß der Betrag aus folgenden Gründen nicht geschuldet ist:

e r s u c h t

um RÜCKERSTATTUNG des irrtümlicherweise eingezahlten Betrages.

Der Betrag soll auf dem Konto der ______________________________, IBAN _______________________________________ BIC __________ überwiesen werden.

Hochachtungsvoll

______________________

