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LexFort Inkasso GmbH Tel. (0)531 70 73 40 20
Kreuztor 8 Fax (0)531 70 73 40 19
38126 Braunschweig E-Mail: info@Ilexfort.de

AUFTRAG

Hiermit beauftragen und bevollmachtigen wir Sie, nachstehende Forderung(en) einzuziehen
und erteilen zu diesem Zweck eine Geldempfangsvollmacht.

Grundlage dieses Auftrages sind die Allgemeinen Geschéftsbedingungen Inkasso (AGB
Inkasso) von LexFort nebst KostenlUbersicht, welche dem Auftraggeber tGbergeben worden
sind. Der Auftraggeber erklart, die AGB Inkasso gelesen zu haben und mit deren Inhalt
einverstanden zu sein.

AUFTRAGGEBER: O Frau/ O Herr / O Firma  Titel

Name bzw. Firma

Rechtsform

Gesetzlicher Vertreter

StralRe

Postleitzahl, Ort

E-Mail

Telefon / Fax

Besteht eine Berechtigung zum Vorsteuerabzug?

Oja U nein

Ansprechpartner (wenn abweichend vom gesetzlichen Vertreter)

O Frau / O Herr Titel

Name

E-Mail

Telefon / Fax

Ort, Datum Unterschrift

Stand 04.07.2016
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Schuldner: O Frau/ O Herr /O Firma  Titel

Name bzw. Firma

Rechtsform

Gesetzlicher Vertreter

StralRe

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum, -ort

Telefon / Fax

Der der Forderung zu Grunde liegende Vertrag wurde geschlossen am:

Der Schuldner handelte als Privatperson (die erbrachte Leistung stand nicht im Zusammenhang mit
einer gewerblichen oder selbsténdigen Tatigkeit des Schuldners.): O ja I nein

In Kopie sind beigefigt:

O Rechnung O Auftrag/ Auftragsbestatigung
1 Lieferschein 0 Mahnungen
O Bisherige Korrespondenz L] sonstiges

Weitere Informationen:

Stand 04.07.2016



