
 

 

 
 

GUTHABENAUSZAHLUNG 
ANSUCHEN 

 
Antragstellende Person 
 

Kundennummer  

Nachname  

Vorname  

Anschrift  
 

Telefonnummer / Handynummer  

E-Mail-Adresse  

 
Information zum Guthaben 
 

Betrag  

Guthaben aus  

 
Kontoverbindung für Guthabenauszahlung 
 

IBAN  

BIC  

 

□ Hiermit bitte ich um Überweisung des oben genannten Guthabens auf mein Konto. 

 
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten ausschließlich im Rahmen der Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) und des österr. Datenschutzgesetzes (DSG) in der Fassung des Datenschutz-Anpassungsgesetzes i.d.g.F. Wir verweisen auf 
unsere Homepage Gemeinde Bürmoos, hier befindet sich der Datenschutzhinweis. https://www.buermoos.at/WEB/Datenschutz 

 

 

 

  

Datum  Unterschrift der antragstellenden Person 

 

BUCHHALTUNG 
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