
                                                                                      Absender:      
                                                                                      (Stempel)   
 
  
                                                                                                                                                                               .......................................................................................... 
 
An das                                
                                                                                       .......................................................................................... 
Inkasso – Büro Ballnus 
Postfach 1152 
                                                                                       ............................................................................................ 
79741 Waldshut-Tiengen 
                                                                                                 
                                                                                       ........................................................................................... 
 
 
Auftrag:     Hiermit wird das Inkasso-Büro Ballnus, Bernhard Ballnus jun., Eisenbahnstraße 3 

                          beauftragt,  die nachstehende Forderung einzuziehen. 
 
Vollmacht: Dieser Auftrag umschließt die Vollmacht, 

- den Mahn- und Vollstreckungsbescheid zu erwirken, 
- alle Anträge im Rahmen der Zwangsvollstreckung zu stellen und ggf. zurück zu 

nehmen, 
- zur Vertretung in Insolvenz und Hinterlegungssachen, 
- zum Empfang von Geld, Urkunden und zurückzuzahlenden Kostenvorschüssen.   

 
 
Schuldner: .................................................................................................................................. 
                  Name, Vorname, Geburtdatum (falls bekannt) 
 
Adresse   : .................................................................................................................................... 
                  Strasse, Haus-Nr., Postletzahl, Ort 
  
 
Rechnung vom                        fällig seit                                                              Betrag in EUR 
 
.....................................                                  ..........................................                                                                          ...................................... 
 
.....................................                                  .........................................                                                                           ...................................... 
 
.....................................                                  .........................................                                                                           ....................................... 
 
gemahnt am (Tag der ersten Mahnung): ........................ 
 
 
Grund der Forderung (Arbeitsleistung, Behandlungskosten, Warenlieferung o.ä.) 
 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift ................................................................................................................................................................................ 
 
  


