™ Gemeinde Luthern

Gesuch um Beitrag 6V Forderung

Angaben Gesuchsteller/in:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
[ |

Verein: E Mail: Telefon/Mobile:
- ]

Strasse: PLZ Ort
' |

Bankverbindung (IBAN): Kontoinhaber/in:
I
Angaben zu den Tickets:

- Originalbelege beilegen: Kaufquittung, gestempelte Originaltickets bei
Mehrfahrtenkarten

Regelmassig genutzte 6V Strecken ab Gemeindegebiet Luthern / Zweck:

Ort: Datum:

Bei Fragen wenden Sie sich an:

Gemeindeverwaltung@luthern.ch
041 978 80 10

Gomeindeversaltung Luthern
Obardort 8 | S156 Luthern
041978 80 10 | gemalndaversvaltung@uthern.ch luthern.ch
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