
A u f t r a g s f o r m u l a r

Rechtsanwälte
Schwarz & Kollegen
Rheinstraße 35
64283 Darmstadt

Fax: 06151/1387-87
inkasso@schwarz-kollegen.de
________________________________________________________________________________

Gläubiger:
Vorname:   ___________________________
Nachname:   ___________________________
Firma:    ___________________________
Inhaber/Geschäftsführer: ___________________________
Ansprechpartner:  ___________________________
Straße:   ___________________________
PLZ und Ort:   ___________________________
Telefon   ___________________________
Telefax   ___________________________
E-Mail Adresse:  ___________________________
Bankverbindung  ___________________________
    ___________________________
    ___________________________
Der Anspruch wird Ž privat Ž gewerblich geltend gemacht.

Schuldner:
Vorname:   ___________________________
Nachname:   ___________________________
Firma:    ___________________________
Inhaber/Geschäftsführer: ___________________________
Straße:   ___________________________
PLZ und Ort:   ___________________________
Falls bekannt immer angeben:
Bankverbindung  ___________________________
    ___________________________
    ___________________________
Arbeitgeber   ___________________________
    ___________________________
    ___________________________

Angaben zur Forderung
Rechnung vom ____________ über EUR _________________
Rechnung vom ____________ über EUR _________________
Rechnung vom ____________ über EUR _________________
Rechnung vom ____________ über EUR _________________
Rechnung vom ____________ über EUR _________________

Letzte Mahnung vom   _______________
Mahnkosten über EUR
Bankrücklastkosten über EUR

Kopien der Bestellungen, Auftragsunterlagen (einschließlich unserer Allgemeinen
Geschäftsbedingungen), Rechnungen und Mahnungen sind dem Auftrag beigefügt.

Datum: ______________ Firmenstempel/Unterschrift:_________________________________

mailto:inkasso@schwarz-kollegen.de

