
Rechtsanwälte
und Steuerberater

Gräf & Centorbi Rechtsanwaltsgesellschaft mbH   
Isaac-Fulda-Allee 5 . 55124 Mainz  
Fon (0) 61 31. 950 09-0 . Fax (0) 61 31. 950 09-91  
info @ gc-kanzlei.de .  www.gc-inkasso.de

Auftrag zur Forderungsanmeldung
  Bitte möglichst vollständig ausfüllen , soweit Angaben vorhanden!

Firma / Name

Vorname

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Land ² 

Schuldner  Firma   Herr   Frau

Vertreten durch

Geburtsdatum

Telefon

Telefax

Mobil

Forderung ³

1  gegebenenfalls Ihre Schuldner-Kundennummer angeben    2  sofern nicht Deutschland    3  ggf. Offene-Posten-Liste und/oder Rechnungskopien, Originaltitel, Kostenbelege beifügen 

  Der Eigentumsvorbehalt ist vereinbart und soll bei der Forderungsanmeldung berücksichtigt werden. 

  Die Inkassobedingungen in Verbindung mit der Vergütungsübersicht der Kanzlei werden ausdrücklich anerkannt. Diese finden Sie jederzeit 

auf unserer Homepage unter www.gc-inkasso.de.

Gläubiger  Firma   Herr   Frau

Firma / Name

Vorname

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Kunden-Nummer ¹

Kontoinhaber

Konto

Vertreten durch

Ansprechpartner 

Telefon

Telefax 

E-Mail

Bank

Bankleitzahl

Nur beim ersten Auftrag  ausfüllen!

Bemerkung

Ort, Datum Unterschrift 

Gesamtbetrag aller Rechnungen

Gräf & Centorbi Rechtsanwaltsgesellschaft mbH
Isaac-Fulda-Allee 5 . 55124 Mainz, Germany
Fon +49. (0) 61 31. 950 09-0 . Fax +49. (0) 61 31. 950 09-91
Mail: info@gc-kanzlei.de . Homepage: www.gc-kanzlei.de

IBAN   BIC

www.gc-kanzlei.de
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