Zurück an:
Az.: 5021.01.     
Landkreis Rotenburg (Wümme)

Nebenstelle Bremervörde

z.H.           
Amtsallee 7

27423 Bremervörde

Das angesammelte Taschengeld für Herrn / Frau ___     ____________

beträgt  am     
     
___________ €.

Datum: 

____________________________________

  (Stempel/Unterschrift der Heimverwaltung)

