INKASSOAUFTRAG
per Telefax: 02166/6209-40 (Anlage A)
oder per Post an die

Der nachfolgende Auftrag wird den Rechtsanwalten zum For-
derungseinzug nach Maflgabe der Rahmenvereinbarung ,An-
waltliches Forderungs- und Reklamationsmanagement” in der
. zuletzt abgesprochenen Fassung erteilt.
Rechtsanwalte
Dr. Achim Steins, Willy Fiir Riickfragen:

Wimmer und Stefan Steins Telefon: 02166/6209-0 oder eMail: info@steins.net
Vierhausstrale 18
41236 Monchengladbach

Auftraggeber

Kundennummer (Pflichtfeld)

| | |

Titel, Vorname, Nachname (Pflichtfeld) Geburtsdatum

oder Firma (exakte Firmierung mit Rechtsformzusatz, z.B. GmbH, GmbH & Co. KG, oHG, AG, e.K. UG etc.) (Pflichtfeld, wenn Firma)

gesetzlicher Vertreter (Pflichtfeld bei Firma auRer KG, dort s.u.)

Anschrift (Pflichtfeld)

bei KG: Komplementargesellschaft mit Anschrift und Name des Geschéftsfihrers (Pflichtfeld bei KG)

Telefon Telefax Email

Kontonummer BLZ Kreditinstitut

Arbeitgeber (exakte Firmierung und Anschrift)

2. Angaben zur Forderung

Forderungsgrund (z.B. Kaufvertrag, Werkvertrag, Mietvertrag, Maklervertrag, arztl. Behandlungsvertrag, Schadenersatz etc.) (Pflichtfeld)

Rechnungsnummer (Pflichtfeld) Rechnungsdatum (Pflichtfeld) offene Hauptforderung (Pflichtfeld)

Datum der 1. Mahnung (Pflichtfeld) Anzahl Mahnungen Zinssatz/Jahr (sonst gesetzlich)

ggf. Nebenforderungen mit Bezeichnung, Datum und Betrag (z.B. Auskunfts- oder Ruicklastkosten)

L] ohne AGB (bitte nur ankreuzen, wenn eigene Allgemeine Geschéftsbedingungen NICHT einbezogen worden sind)

3. gewiinschte Vorgehensweise :

[ 1 - standard (Mahnschreiben, gerichtliches Mahnwesen oder Klage und Zwangsvollstreckung)

ggf. Variante: [ 2 - ohne Mahnschreiben [ 3 - ohne Streitverfahren bei Widerspruch gegen Mahnbescheid
L] 4 - nur bis zum Titel L] 5- mit anschlieRender Titeliberwachung

D 6 - nur Mahnschreiben



4. Zusatzinformationen oder besondere Anweisungen:

Bitte vergessen Sie nicht, den vollstandig ausgefullten Inkassoauftrag zu unterschreiben.

Datum

Ort Unterschrift Auftraggeber (alles Pflichtfelder)
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