
 Marktgemeindeamt 
 Gunskirchen 
 Polit. Bezirk Wels-Land 
 

 Marktplatz 1, 4623 Gunskirchen 
 
 

 

 

A N T R A G 
 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen! 
 
 

 Rückzahlung 
 

 Übertragung auf EDV Nr.: …………………….…. 
 
 
Steuerpflichtige(r): 
 
Name  …………………………..………………. 
 
Anschrift  …………………………….……………. 
 
EDV Nr.  …………………………….……………. 
 
 
Zur Rückzahlung von Guthaben wird ersucht anzugeben 
 
Bankinstitut/BLZ  ………………………………….………. 

Kontonummer ……………………………….…………. 

 
 
 
Bitte mit Druckbuchstaben ausfüllen! 
 
 
 
 
 
…………………………. .................................................. 
Datum Unterschrift 
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