
 

Inkassobüro Mario Schmitz 
Inkasso und Forderungsmanagement  

Konsumenten- und Wirtschaftsauskünfte 
Von der Präsidentin des Landgerichts Essen zugelassenes Inkassobüro 

Römerstr. 8a, 45721 Haltern am See 
Telefon: 02364/969 984 
Telefax: 02364/969 985 
www.inkasso-schmitz.de 

Mahn- und Inkassoauftrag  

 
q behutsam vorgehen     Hauptforderung 
q normal vorgehen 
q energisch vorgehen     Rechnung vom          fällig seit              __________€ 
q scharf vorgehen 
       ______________________________________________ 
Gemäß Ihrer gültigen Geschäftsbedingungen  
bitten wir um Durchführung eines     ______________________________________________ 
 
q außergerichtlichen Mahn-Auftrags                   ______________________________________________ 
      
mit anschließendem gerichtlichen    ______________________________________________ 
Inkasso Verfahren  
       Mahnspesen: _______________________ 
q ja q nein 
       ___________ % Zinssatz 

Schuldner-Name 
(genaue Firmenangabe bzw. Name unerläßlich) 
 
_______________________________________                  Auftraggeber 
 
Vorname _______________________________                  Name/Firma _______________________________ 
 
Branche/Beruf ___________________________                  Vorname __________________________________ 
 
PLZ/Ort ________________________________                  Sachbearbeiter _____________________________ 
 
Straße/Nr.  ______________________________                  Bank _____________________________________ 

Grund der Forderung                    BLZ  ______________________________________ 
 
q Warenlieferung   q Darlehen fällig                                 Kto.-Nr ____________________________________ 
 
q Sonstiges ___________________________                  Geschäftsführer _____________________________ 
 
_______________________________________                  Branche/Beruf ______________________________ 
 
q Reparatur    q Gerichtsstand   PLZ/Ort ___________________________________ 
                     vereinbart? 
q Miete            Straße/Nr. _________________________________ 
        q ja      q nein   
       Telefon ___________________________________ 
      wo? _____________ 
       Fax ______________________________________ 
 

Einzugsauftrag mit gerichtlicher Vertretungs- sowie Geldempfangsvollmacht für Sie und Ihren Rechtsvertreter 
wird hiermit erteilt! 

 
 
 
____________________________                                     ________ __________________________ 
Ort, Datum                                                                            Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift 
 
 

 

Per Telefax zurück:  02364 / 969 985 
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