Inkassoauftrag gemaR Vereinbarung an: Eingangsdatum / HZ:
Fichter, Ziirn & Kollegen,
Uhlandstr. 4, 74072 Heilbronn
Tel.: 07131/ 888 666 Fax.: 07131/ 66-7

Anspruchsinhaber:

Schuldner

Name / Vorname:

Strale:

PLZ / Wohnort:

Kommunikation: Tel.: Fax.:
E-Mail:

(bei Firmen Firmenname und Geschaftsfihrer bzw. Inhaber)

Auftrag vom:

Grund der Forderung:

Rechnung
Rechnungs-Nummer:

Rechnungs-Datum:

Betrag in Euro:

Féllig seit:

Datum der ersten Mahnung:

Verzugszinsen in %

Unterschrift / Datum des Auftraggebers:

Bitte immer beifiigen: Auftragskopie, Rechnungskopie, Mahnschreiben mit Fristsetzung

Bearbeitungsvermerke:




