
VERTRAGSBEITRITT VON GESELLSCHAFTEN

Name und Anschrift:   

           

           

           

Hiermit beantragen wir zum                  die Zustimmung zum Beitritt
      Datum

  unserer Tochter-/Beteiligungsgesellschaft     unserer Schwestergesellschaft 

  unseres verbundenen Unternehmens   
                     kurze Beschreibung der Verbindung

zu unserem Vertrag zum  
Forderungseinzug                     vom   
          Vertragsnummer            Beginndatum

Name und Anschrift:    

            

            

Abweichende Adresse:   

            

            

Abweichende  
Rechnungsanschrift:    

            

            

Ust.-Id-Nr.:                      Handelsregister:   

Vorsteuerabzugsberechtigt:    ja      nein

Ansprechpartner:      

Telefon:         

Fax:           

E-Mail:          

Bank:                      Bankleitzahl:   

Konto-Nr.:                     IBAN:   

BIC:                     

 

Forderungsgrund (z. B. Warenlieferung, Dienstleistung):   
  

 

ANGABEN ZUM VERTRAGSPARTNER:

ANGABEN ZUM BEITRETENDEN UNTERNEHMEN:

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



Voraussichtliche 
Inkassofälle: p. a. Anteil Auslandsforderungen:  %

Ø Hauptforderung:   €

Die Korrespondenz erfolgt   mit dem beitretenden Unternehmen

  mit dem Vertragspartner

Die Abrechnung erfolgt   mit dem beitretenden Unternehmen

  mit dem Vertragspartner

Mit der Unterzeichnung dieser Vereinbarung

–  stimmt der Vertragspartner zu, dass das beitretende Unternehmen in den Genuss der dem Vertragspartner von der Coface
Debitorenmanagement GmbH gewährten Vertragskonditionen kommt,

–  erklärt das beitretende Unternehmen, den Inhalt des zwischen dem Vertragspartner und der Coface Debitorenmanage-
ment GmbH bestehenden Vertrages zu kennen und neben dem Vertragspartner alle Rechte und Pflichten, Vorgaben und
Ermächtigungen aus diesem Vertrag als eigene Rechte und Pflichten, Vorgaben und Ermächtigungen anzuerkennen.

Der Vertrag zwischen der Coface Debitorenmanagement GmbH und dem beitretenden Unternehmen beginnt mit vollständi-
ger Unterzeichnung dieser Vereinbarung durch alle drei Parteien. Eine Kündigung des Vertrages durch den Vertragspartner 
oder durch das beitretende Unternehmen gilt jeweils nur für das die Kündigung aussprechende Unternehmen.

Mainz, den  , den 

Coface Debitorenmanagement GmbH rechtsverb. Unterschrift Vertragspartner

 , den 

rechtsverb. Unterschrift beitretendes Unternehmen
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