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STADT BOGEN 

KOMMISSION ABRECHNUNG 

BOGENER RAUTENSCHECK 

Abrechnungszeitraum …………………………………………………………………… 

Verkaufsstelle (Firma) …………………………………………………………………… 

Adresse …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

Telefon / Mobil …………………………………………………………………… 

Anfangsbestand: ……………………… 

Anzahl der verkauften Rautenschecks: ……………………… 

Ist-Bestand:  ……………………… 

Stand per (Datum):  ……………………… 

Bogen, …..……………. …………………………………………………………………… 
 (Datum)  (Unterschrift, Stempel)

    Bearbeitungsfeld Stadtkasse (wird von der Stadt Bogen ausgefüllt) 

    FAD: ……………    Geldeingang am: ……………………………………………. 

Stadtkasse der Stadt Bogen Bankverbindung: 

Stadtplatz 56 DE42 7425 0000 0570 0000 26 

94327 Bogen Sparkasse Niederbayern-Mitte 

kasse@bogen.de Telefon 09422/505-222 Öffnungszeiten: 

www.bogen.de Telefax 09422/505-182 Mo. - Fr. 08:00 – 12:00, Do. 13:30 – 18:00 Uhr 
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