Kanziei Forderungsformular

Partnerschatfils- gesallachalt

Irion per Telefax an: 0 77 25 /9 14 99 - 20
per E-Mail an: ra@kanzlei-irion.de

Auftraggeber / Glaubiger-Daten

Firma / Name: ‘ ‘

Kundennummer: ‘ ‘

Weitere Angaben nur erforderlich, soweit Sie noch keine Kundennummer besitzen:

Ansprechpartner:

| |
StraBe, Nr.: ‘ ‘
PLZ, Ort: | |
| |
| |
| |

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Schuldner Daten

Firma / Name: \ ‘

Geschaftsfihrer / | |

gesetzlicher Vertreter:

StraB3e, Nr.:
PLZ, Ort:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Bankinstitut:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

| |
| |
| |
| |
| |
Geburtsdatum: ‘ ‘
| |
| |
| |
| |

Arbeitgeber:

Schuldner ist: Verbraucher Unternehmer  (bitte ankreuzen)

Sonstiges:




Partnerschatfils- gesallachatt

- Forderungsformular
Irion 9

Forderungen

Rechnungsnummer: Rechnungsdatum: Falligkeit / Zinsen ab: Rechnungsbetrag (brutto):

€0,00

Ich nehme derzeit einen Kredit in Anspruch mit folgendem Jahreszinssatz: S %

Datum letzte Mahnung: ‘ ‘

Ich fige bei:

|| Rechnung/en (| | Seiten)
E letzte Mahnung ( E Seiten)

Ich habe die Allgemeinen Geschaftsbedingungen zur Kenntnis genommen, und beauftrage hiermit die Kanzlei Irion
Partnerschaftsgesellschaft — Herrn Rechtsanwalt Harald Irion — mit der Geltendmachung meiner Forderung/en.

(Ort, Datum, Unterschrift)
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