
Kunden-Nr.

        Rückzahlung von Guthaben Auftrags-Nr.

1. Antragsteller
1.1 Adresse 1.3 Zahlung wurde getätigt durch

Firma/Name   (mit Angabe der Rechtsform, z.B. AG, GmbH) 

Name, Vorname

Straße: Zahlungsbetrag EURO

PLZ /
Ort: 1.4 Welche Zahlungsmethode wurde verwendet
PLZ /
Postfach:
Land / auf welches Konto
Bundesland:
Telefon:
(bei Rückfragen)
Handy: Betrag: EURO

Telefax: Datum der Transaktion:

E-Mail: Verwendungszweck:

1.2 Grund der Rückerstattung 1.5 Wie soll Gutschrift erstattet werden

Angaben über Ihre Bankverbindung

Für die Rückzahlung eines Guthabens muss Kontonummer
dieses Formular ausgefüllt und entsprechend
per E-Mail an  Bankleitzahl
Rueckzahlung@fk-automotive.de
zugesendet werden.  Bank

Nach Erhalt der Daten werden wir so schnell 

als möglich die Rückzahlung vornehmen. (wird von FK-Automotive ausgefüllt)
Im Regelfall benötigen wir 3-5 Werktage.
Wir bitten um Ihr Verständnis. Rückzahlung wurde getätigt am

FK Mitarbeiter
Fortlaufende Nummer

Ihr FK TEAM
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