Erstattung von Restguthaben zuriickgenommener/defekter Karten des
méf:néiﬂfﬁﬁﬁﬁg bargeldlosen Zahlungssystems des Studentenwerks Erlangen-Niirnberg

Datum der Riickgabe:

Karten-/Geldborsennr./FPM-ID:

Name Karteninhaber:

A
c
=

Bank-Name: o
M

Kontakt (E-Mail/Tel.-Nr.):

Hochschule:

IBAN: (22 Stellen)

D|E

BIC: (8 oder 11 Stellen)

Unterschrift Karteninhaber:

Prifung Guthaben: m
O
<

Summe auszuzahlender Betrag: ;
D

. <

Gepruft am: @
o
S

Unterschrift Prifer:

e

Erfasst am: g
-
>

Erfasst von: D
(o
c

. _ >

Uberwiesen am: (]

Hinweis zum Datenschutz unter http://www.werkswelt.de/dsgvo

2019 Formular_Rueckgabe Karte
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