Kanton St.Gallen
Gerichte

Kantonsgericht

Bitte Gericht wahlen

Zahlungsverbindung fir Ruckerstattungen und Uberweisungen

Zahlungsgrund [C] Unkosten-/Spesenentschadigung
[] Prifungsgebiihren

[] Weiterer:

Grund

Datum

Bankbezeichnung

Adresse der Bank

IBAN-Nr./Konto-Nr.

Postkonto

Kontoinhaber

Strasse, Wohnort

Ort, Datum Unterschrift

Das Formular ist vollstandig ausgefillt per Post oder E-Mail zuriickzusenden an:

FFormular Zahlungsverbindung fir Rickerstattungen 11.2019 Internet Unkosten_Spesen
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