/2018

IACHNB_09,

INKASSO AUFTRAG

BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN!

Firma / Name:

Lowell §§>

Lowell Inkasso Service GmbH T: +41 (0)44 912 16 52
Bahnhofstrasse 14, Postfach F: +41 (0)44 912 16 53
9424 Rheineck E: office@lowellgroup.ch

www.lowellgroup.ch

Lowell-Kundennummer:

Kontaktperson: E-Mail:

Adresse: Geldanweisung auf (nur bei Anderungen ausftillen):
Bank:
IBAN:

UID: BIC:

Wir beauftragen Sie, nachstehende Forderung(en) zu den uns bekannten Bedingungen einzuziehen:

Name, Anschrift (Telefon, E-Mail, Geburtsdatum - wenn bekannt)
des Schuldners:

Forderung betrifft: Rechnungsdatum:

Wahrung und Héhe
der Forderung:

Ort, Datum

Firmenmalige Zeichnung




