[bookmark: Text1]NAME
ADRESSE
     
     



Erben-Ermittlung Emrich Zossen GmbH & Co. KG
Am Marktplatz 7/8
15806 Zossen



[bookmark: Text2]Nachlasssache NUMMER



Hiermit bitte ich um Rückerstattung der von mir verauslagten Kosten in Höhe von ____________ Euro. Der/die durch ___________________________________________________ ausgestellte/n Beleg/e ist/sind beigefügt.


Bitte überweisen Sie das Geld auf folgendes Konto (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen):


Kontoinhaber/in: _________________________________________________________________ Name der Bank: __________________________________________________________________ IBAN: ____________________________________________________________________________ BIC: ______________________________________________________________________________



________________________	___________________________________
Datum			Unterschrift
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