CDM-9103-1/10-22

coface

FOR TRADE

COFACE DEBITORENMANAGEMENT GMBH - ISAAC-FULDA-ALLEE 1- 55124 MAINZ - www.coface.de

AUFTRAG ZUM FORDERUNGSEINZUG (INKASSOAUFTRAG)

Schuldnerdaten Auftraggeber-Daten

(bitte moglichst volisténdig ausflllen und Postfachanschrift vermeiden.)

Name und Anschrift: Name und Anschrift:

vertreten durch: Telefon: Fax:
Land: Sachbearbeiter:

(sofern nicht Deutschland)

lhre Schuldner-Kundennummer:

Telefon:
Fax: Ihre Bankverbindung (inkl. IBAN u. BIC):
Sonstige Kontaktdaten (E-Mail, Homepage) (nur erforderlich beim 1. Auftrag)

Coface-Kreditversicherungsschein-Nummer:

(nur erforderlich beim 1. Auftrag)

Forderung (bei mehr als einer Rechnung bitte OP-Liste und/oder Rechnungskopien beifligen)

Betrag: Wahrung: Falligkeit:
Rechnungsdatum:

Forderungsgrund (z. B. Warenlieferung): Mahnkosten:
Eigentumsvorbehalt ja |:| nein |:|

Forderung ist bei der Compagnie Frangaise d’Assurance pour le Commerce Extérieur S.A.,
Niederlassung in Deutschland (Coface) kreditversichert ja |:| nein |:|

Forderung ist bei einem anderen Versicherer kreditversichert ja |:| nein |:|

Sonstige Bemerkungen

Die Regelungen des Vertrages zum Forderungseinzuges und die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen zum Forderungseinzug
werden ausdriicklich anerkannt.

Die Geschaftsbedingungen der Coface Debitorenmanagement GmbH werden ausdriicklich anerkannt.

Ort/Datum Firmenstempel/Unterschrift

COFACE DEBITORENMANAGEMENT GMBH - ISAAC-FULDA-ALLEE 1- 55124 MAINZ - POSTFACH 1209 - 55002 MAINZ - www.coface.de

T.+49 (0) 6131/ 60 04-0 - F. +49 (0) 6131/90 13 978 - AMTSGERICHT MAINZ HRB 40170 - STEUER-NR.: 26/652/03076 - UST.-ID-NR.: DE111612309
GESCHAFTSFUHRUNG: KATARZYNA KOMPOWSKA - SITZ: MAINZ — REGISTRIERTER INKASSODIENSTLEISTER NACH § 10 ABS. 1 NR.1RDG
MITGLIED IM BUNDESVERBAND DEUTSCHER INKASSO-UNTERNEHMEN E.V.

COMMERZBANK AG, MAINZ - IBAN: DE68 5504 0022 0200 1162 00 - BIC: COBA DE FF
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