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Inkassoauftrag

Bitte gut leserlich ausfiillen!

Auftraggeber:
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Erreichbarkeit:

Adresse:

Bankverbindung:

Bankinstitut:

Clearingnummer: ............coviriiineennnnn. Kontonummer: ...
IBAN I ottt BIC S coooccoassassoasss N
UID: oo, Vorsteuerabzugsberechtigung: JA [] NEIN [ ]

Der Auftraggeber beauftragt arco Inkasso AG, zu den Bedingungen laut AGB, die
unbestrittene (n) Forderung(en) bei nachfolgendem(n) Schuldner(n) einzutreiben:

Schuldner:
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Geburtsdatum: ... Arbeitgeber: ...

Forderung:

Hohe: . Forderungsgrund: ..o
Rechnungsdatum und ReChNUNgSNUMMET t ... .. e
Mahnspesen: .................. Zinsen: .......... % Beginn Zinsenlauf: ...

Bitte unbedingt Rechnungskopien oder Auftragsunterlagen beilegen!!!

(Ort, Datum, Unterfertigung)



