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Inkasso – Mahnauftrag

Schuldner:

Firma/Name                ....................................................................................................

Firma/Vorname           ....................................................................................................

Straße                          ...................................................................................................

PLZ/Ort                       ....................................................................................................

Telefon                        .......................................Geb.-Datum.........................................

Forderung:

Forderung aus:             ..................................................................................................

Rechnungsdatum:        ..................................................................................................

Mahndatum:                ....................................................................................................

Hauptforderung:          ....................................................................................................

Ihre Zeichen...........................Name des Sachbearbeiters.............................................

Mein Unternehmen ist  Vorsteuerabzugsberechtigt: Ja     nein

Die „Allgemeinen Geschäftsbedingungen“ von Kalkbrenner Inkasso- & Forderungs-
management werden ausdrücklich anerkannt.

Datum ...................................                              ….......................................................
                                                                                         Stempel / Unterschrift
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