@

Commerz-Inkasso

DUBIOSENINKASSO AUFTRAG

AUFTRAGGEBER

Firmenname:

Kontaktperson: Bankverbindung

Adresse: Bank:

Telefon: IBAN:

E-Mail: BIC:

Rechtsschutzversicherung vorhanden: JA/NEIN UID:

Polizzen Nummer: Vorsteverabzugsberechtigh: JA / NEIN

Institut samt Anschrift:

Wir beauftragen Sie, nachstehende offene geklagte Forderung(en) zu den allgemeineren
Geschdftsbedingungen  fir  Dubioseninkasso  (30%  Erfolgsprovision von  samtilichen
Zahlungseingdnge fir Commerz Inkasso GmbH) einzuziehen:

I\Tlolmfe, Anschriff, Sebsur:]scllg’rum, Forderungsbetrag| Rechnungskopie
elefonnummer des Schuldners It. Rechnungs-NT. beigelegt

(Bitte genaue Angaben) in EUR

O ja O nein

Telefonnummer des Schuldners:

O ja O nein

Telefonnummer des Schuldners:

O ja O nein

Telefonnummer des Schuldners:

Ort / Datum / Firmenma@aBige Unterfertigung

Unser Unternehmen ist ein Mitglied des

INKASSOVERBAND OSTERREICH



