INKASSOAUFTRAG N -
£ lix

INKASSO -SERVICE
DEBITORENMANAGEMENT

FORDERUNGSMANAGEMENT
. ZWANGSVOLISTRECKUNG
FELI_X Inkossqse':v'ce UND TITELUBERWACHUNG
S. KIrbOCh-DletrICh LEIPZIGER STRASSE 164
Leipziger Str. 164 34123 KASSEL
LEIPZIGER PLATZ PARKHAUS
FON 05 61/953 88 88
34123 Kassel FAX 05 61/570 58 77

BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN!

Firmenname:

Branche: Kontaktperson:
Adresse: Geldanweisungen auf:

Bank:

Kto.Nr.:
Telefon: BLZ:

Vorsteuerabzugsberechtigt Oja O nein

Fax: Handelsregistereintragung Oja O nein
e-mail: UID:

] JG, wir sind interessiert, bitte rufen Sie uns unverbindlich fir weitere Details an
Unsere Telefonnummer - Ansprechpartner . _____

DJG, wir mdchten lhren Inkasso-Service gleich festen und Ubergeben lhnen
die folgenden Félle zum Inkasso

Wir beauftragen Sie, nachstehende Forderung(en) einzuziehen:

Name, Anschrift, Arbeitsplatz und Forderung betrifft |Rechnungsdatum |Wé&hrung und Héhe
Geburtsdatum der Forderung
(wenn bekannt) des Schuldners

Ort, Datum Unterschrift Firmenstempel



