
Dieses PDF können Sie direkt am Bildschirm ausfüllen. Bitte füllen Sie alle Felder möglichst vollständig aus  

und faxen (0   21   95/6    96   76) oder schicken Sie uns den Auftrag mit den Kopien Ihrer Rechnung und einer Mahnung zurück.

Auftraggeber:

Firma:   Tel.: 
 
Name:   Fax: 

Vorname:   E-Mail: 

Straße:   Bank: 

PLZ:   Konto:      
    
Ort:   BLZ:       
  

Vorsteuerabzugsberechtigt: ❑ ja       ❑ nein

Rechnungsbetrag:   

Rechnungsdatum: 
   
Schriftlich gemahnt am:

Forderung aus: ❑ Warenlieferung       ❑ Dienstleistung       ❑ Sonstiges

Schuldner:

Firma:   Tel.: 

Gesetzlicher Vertreter:  Fax: 

Name:     E-Mail: 

Vorname:   Bank: 
  
Geb.-Datum:   Konto:    

Straße:   BLZ: 
       
PLZ: 

Ort:

Hiermit erteilen wir Ihnen den Auftrag, die vorstehende unstreitige Forderung einzuziehen.

     

Datum    Unterschrift   Stempel

Inkassoauftrag
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