
……………………………….....................................  ………………….., den………………….. 
(Kasse, Besoldungsstelle) 
 

Gesch.-Z.  …………………………………………………………………………………... 
 
An…………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Betr.: Erstattung der Bezüge für …………………………………………………………… 
 
Bezug: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
Ich bitte, die Erstattung der nachstehenden Bezüge zu veranlassen: 
 

Monat 
Bezüge 

   
Vermerke 

Grundgehalt/Grundvergütung     

Örtl. Sonderzuschlag     

Stellen-/Amtszulage     

Ortzuschlag     

     

     

Vermw. Leistung d. Arbeitgeb.     

Zulagen     

     

     

     

Zusammen 
 

 
+ 

 
+ 

Erstattungsbetrag 
=                   DM 

 
 
(in Buchstaben: …………………………………………………………………………….DM) 
 
Die Überweisung dieses Betrages wird erbeten an die ……………………………………….. 
        (Kasse) 

 
……………………………..in……………………………Konto-Nr………………………… 
 
beim/bei der ………………………………………Bankleitzahl……………………………... 
   (Geldinstitut) 

 
Unter Angabe des Geschäftszeichens…………………………………………………………. 
 
 

     _______________________________________ 
       (Unterschrift) 

 
 
…………………………………………………………, den………………………………….. 
 
 
Urschr. 

an………………………………………………………………………………………………... 

 

mit der Bitte, Ihre Kasse anzuweisen, den vorstehenden Erstattungsbetrag zu überweisen. 

 

 

     ________________________________________ 
       (Unterschrift) 


