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VERSORGUNG MIT VERANTWORTUNG

Rickerstattung der Umsatzsteuer fur Trinkwasserhausanschlisse

Hier kénnen Sie priifen lassen, ob Sie eine Umsatzsteuer-Riickerstattung erhalten werden. Wir bendtigen dafiir
in jedem Fall die infrage kommende Rechnungsnummer, das Rechnungsdatum sowie lhre Bankverbindung.
Bitte schicken Sie das ausgefiillte Formular mit Ihrer Unterschrift an folgende Post- oder Faxanschrift:
Stadtwerke Karlsruhe, Daxlander StraBBe 72, 76127 Karlsruhe, Fax: 0721 599-1649

|| Bautriger/Unternehmer~ [ | Privatkunde* | | Eheleute

[ ] Herrr [ | Frau*

Vorname* Vertragskontonr.
Name* Rechnungsdatum®
Firma Rechnungsnummer®

Wurde ein Vorsteuerabzug bei der Rechnung vorgenommen?
StraBe/Nr.

L] ja | nein
figsilEitzall Bankverbindung
Stadt Kreditinstitut*
Telefon* Bankleitzah!*

Fax Kontonummer*
E-Mail* Kontoinhaber®

Zusatzliche Mitteilung

* Pflichtfelder miissen ausgefiillt werden. Datum, Unterschrift/Stempel

www.stadtwerke-karlsruhe.de
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