
Fritzsche und Steinbach Bürosysteme GmbH Hauptsitz Niederlassung Commerzbank

GläubigerIdentNr. DE56ZZZ00000513643 Stuttgarter Str. 30 Deubners Weg 10 BIC: COBADEFXXX

USt. ID Nr.: DE170685617 01189 Dresden 09112 Chemnitz IBAN: DE30 8704 0000 0605 4233 00

Steuernr.: 203/108/16907 Telefon: 0351-8472472 Telefon: 0371-5289109 Ostsächsische Spk Dresden

Amtsgericht Dresden: HRB 42870 Telefax: 0351-8472473 Telefax: 0371-5289113 BIC: OSDDDE81XXX

 E-Mail:  info@relaxed-kopieren.de IBAN: DE36 8505 0300 0221 1691 56

Antrag auf Rückerstattung des Restguthabens PaperCut-Konto

Ihre Daten werden ausschließlich zum internen Gebrauch, für die Rückerstattung und evtl. 
Benachrichtigung benötigt! 

Name, Vorname:

Loginkennzeichen:

private E–Mail–Adresse:

Privatanschrift (Straße):

(PLZ/Ort)

___________________________________________________________________

Kontodaten zum überweisen des Restguthabens (zum Zeitpunkt der Bearbeitung)

IBAN (meist 22-stellig):

BIC (11-stellig, ggf. mit XXX auffüllen):

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

.................................. ................................................ 
Datum Unterschrift Antragsteller

Bitte übermitteln Sie diesen Antrag ausgefüllt und unterschrieben per E-Mail an 
buchhaltung@relaxed-kopieren.de 

mailto:buchhaltung@relaxed-kopieren.de
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Application for refund of the remaining balance in your PaperCut account

Your data is required exclusively for internal use, for the refund and possible notification! 

Surname, first name:

Login code:

Private e-mail address:

Private address (street):

(postcode/city):

___________________________________________________________________

Account details for transferring the remaining balance (at the time of processing)

IBAN (usually 22 digits):

BIC (11 digits, fill with XXX if necessary):

Account holder:

Credit institution:

.................................. ................................................ 
Date Signature of applicant

Please complete, sign and return this application form by e-mail to 
buchhaltung@relaxed-kopieren.de

mailto:buchhaltung@relaxed-kopieren.de
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