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Stampiglie des Auftraggebers

Nachstehende Forderung(en) werden an die Inkasso Blum GmbH, Muhlweg 67, 3100 St. Polten zum Inkasso zu
den mir/uns bekannten Bedingungen abgetreten. Die Auftraggebergebihr wurde automatisch mit der Ubergabe
entrichtet. Gleichzeitig wird bestatigt, dass diese Forderung keinem anderen Inkassoburo oder

Rechtsanwalt zur Einforderung iibergeben wurde.
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Die offenen Rechnungen bitte einzeln anfuhren

Schuldgrund / Teilzahlung Re. Datum Re. Betrag
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Datum Mitarbeiter Unterschrift



