Anlage B

Zweigstellen

1. Antragstellerin

1 Name/Firma

2. Angaben zu der/den Zweigstelle/n

1 StralRe, Hausnummer

2 Postleitzahl, Ort

3 Telekommunikationsdaten Telefon Telefax
E-Mail

Internetadresse

fur diese Zweigstelle wird ein zusétzliches beA beantragt.

1 StralRe, Hausnummer

2 Postleitzahl, Ort

3 Telekommunikationsdaten Telefon Telefax
E-Mail

Internetadresse

fur diese Zweigstelle wird ein zusétzliches beA beantragt.

1 StralRe, Hausnummer

2 Postleitzahl, Ort

3 Telekommunikationsdaten Telefon Telefax
E-Mail

Internetadresse

fir diese Zweigstellewird einzusétzliches beA beantragt.

— bei weiteren Zweigstellen bitte diese Seite kopieren und Angaben im Formular eintragen.

Wir weisen darauf hin, dass gem. § 1 der Gebuhrensatzung der RAK Celle fur die Registrierung einer
Zweigstelle eine Gebuhr in Hohe von 50 € anfallt und bitten um Uberweisung auf eines der im Antrag
genannten Konten.

Stand: 05.10.2022 -1-
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