Salzbrunn& Birkhahn

                                                                   Rechtsanwaltskanzlei

Auftrag zur Forderungseinziehung an Rechtsanwaltskanzlei Salzbrunn & Birkhahn (T01/05PI)

Per Telefax: 0611/ 1 86 03 12 – 

	Auftraggeber (Vor- und Zuname bzw. volle Firmenbezeichnung inkl. Vor- und Zuname des /der Inhaber bzw. Geschäftsführer)
	

	Sachbearbeiter
	

	Telefon
	
	Telefax
	

	E-Mail
	
	Mobiltelefon
	

	Bank
	
	Bankleitzahl
	

	Kontonummer
	

	Hiermit ermächtige ich Hans-Jürgen Salzbrunn, Stettiner Str. 25, 65203 Wiesbaden alle anfallenden Rechtsanwalts- , Gerichts-, Zwangsvollstreckungsgebühren und Vorschüsse in allen unseren  Angelegenheiten vom vorstehend angegebenen Konto, abzubuchen.

Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit durch schriftliche Erklärung widerrufen werden. Wenn das Konto nicht ausreichend gedeckt ist, ist das kontoführende Institut nicht verpflichtet, den Betrag einzulösen.

.............................. den ...............................      ......................................................

Ort                                         Datum                          Unterschrift


Daten des Schuldner:

	Name des Schuldners 

bzw. der Schuldnerin
	


Ist der Schuldner eine Firma, so müssen der Inhaber bzw. bei einer GmbH der/die Geschäftsführer mit Vor- und Zunamen bekannt sein. Sollte sich diese Informationen nicht aus der Rechnung ergeben, dann bitte um eintragen. Andernfalls können Sie diese Felder leer lassen.

	Rechtsform des Schuldners
	 FORMCHECKBOX 
 Privatperson           FORMCHECKBOX 
 Einzelfirma

 FORMCHECKBOX 
 GmbH                    FORMCHECKBOX 
 GbR

 FORMCHECKBOX 
 andere                    FORMCHECKBOX 
  ______________________

	Vor und Nachnahmen des/der Inhaber bzw. Geschäftsführer
	


Weitere Weisungen:

	 FORMCHECKBOX 
 Es soll vorab außergerichtlich gemahnt werden

 FORMCHECKBOX 
 Es soll sofort gerichtlich gemahnt werden

 FORMCHECKBOX 
 Es soll nur außergerichtlich gemahnt werden

 FORMCHECKBOX 
 Nach Erlangung eines Vollstreckungstitels soll dieser an den Auftraggeber zur weiteren   

     Veranlassung gesandt werden.

 FORMCHECKBOX 
 Alle Maßnahmen und Abschriften nicht online zum Selbstausdruck zur Verfügung stellen 

      sondern per Fax zusenden. 

 FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 
 _______________________________________________________________


............................ den .........................
..............................................................
