An die




Absender: __________________________
IFI gGmbH







Schmiedestr. 1




       __________________________
  26632 Ihlow/Riepe



       __________________________
Kostenerstattung
Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bitte hiermit um Erstattung der Kosten für 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
in Höhe von ______________ €.
Die Originalrechnung/en sind diesem Schreiben beigefügt.
Ich bitte um Überweisung auf das Konto bei der 
Bank:_________________________________________________

IBAN:_________________________________________________
Datum:____________________
Mit freundlichen Grüßen
_____________________
         Unterschrift

