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Wehrpflichtersatzabgabe – Prüfung Anspruch auf Rückerstattung 

 

Nach Erfüllung der Gesamt-Dienstleistungspflicht besteht Anspruch auf Rückerstattung der be-

zahlten Wehrpflichtersatzabgaben. 

Für die Prüfung des Anspruches bitte dieses Formular ausfüllen und zusammen mit dem 

Dienstbüchlein an die oben erwähnte Adresse senden (passt in Fenstercouvert) . 

 

Name, Vorname:   

Vers.-Nr.:   

Adresse:   

PLZ, Ort:   

Telefonnummer:   

Name/Ort der Bank:   

IBAN-Nummer: 

 

 

 

 

 

 

Ort und Datum  Unterschrift 
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