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Creditreform 
Forderungsmanagement 

 

INKASSOAUFTRAG 
Unternehmen/Name:   
    

Mitgliedsnummer:  Website:  
    

Kontaktperson:  E-Mail:  
    

GF/CFO/Finanzleitung:  E-Mail:  
    

Anschrift:  
    

Telefon:  Fax:  UID:  
    

Geldanweisungen auf IBAN:  
    

Firmenbucheintrag:   Ja   Nein Vorsteuerabzugsberechtigt:  Ja  Nein 

 
Wir beauftragen Sie gemäß der allgemeinen Geschäftsbedingungen der Creditreform Wirtschaftsauskunftei Kubicki KG in 
der jeweils gültigen Fassung unter www.creditreform.at/AGB mit dem Inkasso folgender Forderung(en): 
 

Name, Anschrift, sonst. Angaben 
(E-Mail, Geburtsdatum, Telefonnummer, 

Arbeitsplatz – wenn bekannt) 

Forderungsbetreff, 
Kunden- und 

Rechnungsnummer 

Rechnungsdatum, 
Fälligkeit d. Ford. 

Forderungsbetrag 
(Rechnung/Saldo) 

Mahnspesen, 
Zinssatz (%) 

     

     

     

     

     

 
   

Ort | Datum | Firmenstempel  Name | Unterschrift 
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