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Subvention Cashback Antragsformular 

 

Datum des Antrags: …………………………………………… 

 

Name.   …………………………………………… 

Vorname:   …………………………………………… 

Strasse:   …………………………………………… 

PLZ / Ort:   …………………………………………… 

 

Emailadresse:  …………………………………………… 

Bankverbindung 

Bank/ Post:  ……………………………………………  

IBAN:   …………………………………………… 

 

Rechnungsdatum: …………………………………………… 

Gekauft bei:   …………………………………………… 

 

Geräte Modell:  …………………………………………… 

IMEI-Nummer:  …………………………………………… 

Seriennummer:  …………………………………………… 

 

Rechnungskopie:  JA   NEIN 

 

Datum / Ort:  …………………………………………… 

 

Unterschrift:  …………………………………………… 


