Bankbestätigung 



An den Magistrat der Stadt Diemelstadt 
Lange Straße 6
34474 Diemelstadt 



__________________________________________________________________
Bankinstitut
__________________________________________________________________
Adresse


Der Antragsteller

___________________________________________________________________
Vorname, Name
___________________________________________________________________
Adresse
___________________________________________________________________
Adresszusatz

Geburtsdatum: ________________


Personalausweis-Nr.: _______________  oder  Reisepass-Nr.: __________________


ist bei uns Inhaber des folgenden Kontos:


IBAN _________________________________________________


BIC __________________________________________________








__________________________			______________________________
 Ort, Datum						Stempel und Unterschriften des Geldinstitutes


