KoL LEUTE(N) INKASSO Fax 05971-161718

Salzbergener Str. 121
48431 Rheine

Fillen Sie die nachfolgenden Felder bitte sorgfaltig aus. Drucken Sie diese Seite anschlieBend aus und unterschreiben Sie.
Schicken Sie das Formular entweder per Post oder per Fax.

Antrag auf Ratenzahlung

Ich kann die Forderungssumme der KLI Kaufleute(n) Inkasso nicht in einer Zahlung ausgleichen. Daher
mochte ich eine Ratenzahlung vereinbaren.

Daten zur Person: Monatsraten
Vorname: | | Monatsrate: |
Name: | | Ratenbeginn: |
Firma: | | Erteilung einer Einzugserméchtigung:
. | | O Ja O Nein
PLZ/Ort: | | Bankverbindung
Telefon: | | Bank: |
Inkasso-Nr.: | | BLZ: |
Konto-Nr.: |

Ort, Datum Unterschrift
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	nachname: 
	firma: 
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	telefon: 
	plz: 
	ort: 
	kontonummer: 
	bankverbindung: 
	inkassonummer: 
	bankleitzahl: 
	monatsrate: 
	ratenbeginn: 
	Ort, Datum: 
	einzugsermaechtigung: Nein


