STADT OSTFILDERN

Stadtverwaltung Ostfildern
Servicecenter im Stadthaus
Scharnhauser Park
Gerhard-Koch-Strafte 1
73760 Ostfildern

Einreichung von Unterlagen fiir Erstattungszwecke durch den Ostfildernpass

O Hiermit bestatige ich, dass ich Inhaberin/Inhaber eines Ostfildernpasses bin.

Vor- und Nachname

E-Mail

Passnummer

Dateien fligen Sie bitte als Anhang in Ihrem Mail-Programm hinzu.

Bitte geben Sie Ihre Bankverbindung an, auf welche die Erstattung erfolgen soll.

IBAN BIC

Vorname und Nachname des Kontoinhabers Anschrift des Kontoinhabers

O Hiermit versichere ich, dass alle gemachten Angaben richtig sind.

Datenschutzhinweis
Wir verarbeiten |hre Daten aufgrund Art. 6 Abs. 1 Buchst. e DS-GVO in Verbindung mit § 4 LDSG.

Die Daten dirfen auch fir wohltatige Aktionen der Blrgerstiftung Ostfildern und der Stadt Ostfildern

genutzt werden.

senden
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