INKASSOAUFTRAG

- WICHTIG: Winschen Sie unmittelbaren Antrag auf gerichtlichen
Mahnbescheid ohne vorheriges Anschreiben des Gegners durch

ZAK

uns? (Nur gerichtliche Tatigkeit unterbricht die Verjahrung,): O~ ONEN EAEE:Z?\IAVCIX\I/?ELTE
- Wiinschen Sie einen Ruckruf vor Aufnahme unserer Tatigkeit?: OJA O NEIN RENTENBERATER
I. IHRE KONTAKTDATEN
- Name, Vorname — bei Firmen: bitte Vertretungsverhiltnis angeben -
Canschift-
- Telefon - - Telefax - - E-Mail-Adresse -
- Mit Korrespondenz per E-Mail einverstanden: OJA ONEN - Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt?: OJA ONEN
2. KONTOVERBINDUNG (fiir Uberweisungen von uns an Sie)
- Kontoinhaber (wenn nicht Sie selbst), IBAN, Name der Bank -
3. RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG (sofern eine Versicherung besteht)
- Name der Rechtsschutzversicherung - - Versicherungsnehmer (wenn nicht Sie selbst) - - Versicherungs- oder Schadennummer -

4. KONTAKTDATEN DER GEGENSEITE

- Anschrift -

5. INKASSODATEN

- Betrag in Euro - - Fllig seit (Datum) - - Mahnung vom (Datum) - - mit Frist zum (Datum)

6. WICHTIGE HINWEISE — BITTE UNBEDINGT LESEN:

Dieser Auftrag kann nur dann zu verjahrungshemmenden Maf3nahmen fiihren, wenn er mindestens drei Werktage vor Ablauf der Verjdhrungsfrist bei uns eingeht und von
uns schriftlich bestdtigt wird. |hr Auftrag gilt nur dann als angenommen, wenn Sie am ersten Werktag nach Eingang des Auftrages bei uns eine schriftliche
Mandatsbestdtigung von uns erhalten, andernfalls gilt der Auftrag als abgelehnt. Bei Auftragsannahme [6st der Auftrag grundsdtzlich Kosten nach RVG
(Rechtsanwaltsvergiitungsgesetz) zu lhren Lasten aus. Bitte flgen Sie unbedingt die Rechnung, den Vertrag/Auftrag, sowie eine etwaige Mahnung bei. Inkassoauftrage
werden nur bearbeitet, wenn dieses Formular vollstindig ausgefiillt ist, die vertragsgegenstandliche Rechnung und eine auf uns ausgestelite und unterzeichnete Vollmacht
(Download unter: www.anwaelte-eu.de) beiliegt. Vertragssprache ist Deutsch.

WIDERRUFSBELEHRUNG

Widerrufsrecht: Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 4 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt
nach Erhalt dieser Belehrung, jedoch nicht vor Vertragsschluss und auch nicht vor Erfillung unserer Informationspflichten gem. Art. 246 § 2 in Verbindung mit § | Abs. | und
2 EGBGB sowie unserer Pflichten gemadB3 § 312g Abs. | Satz | BGB in Verbindung mit Art. 246 § 3 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Brief. ZAK-Rechtsanwilte, Deinhardplatz 3, D-56068 Koblenz, Fax: +49-(0)261-9115333, E-Mail:
kanzlei@anwaelte-eu.de

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurlickzugewdhren und ggf. gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen)
herauszugeben. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen missen innerhalb von 30 Tagen erfiillt werden. Die Frist beginnt fir Sie mit der Absendung lhrer
Widerrufserklarung, fur uns mit deren Empfang.

Besondere Hinweise: Diese Widerrufsbelehrung gilt ausschlielich fur Verbraucher (§ 13 BGB).

Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen Wunsch vollstandig erfillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelbt
haben.

Wiinschen Sie ein sofortiges, kostenpflichtiges Tatigwerden vor Ende der Widerrufsfrist? OJA ONEN

ENDE DER WIDERRUFSBELEHRUNG

Ort Datum Unterschrift

ZAK - RECHTSANWALTE / FACHANWALTE / RENTENBERATER
DEINHARDPLATZ 3 - 56068 KOBLENZ / BOPPSTR. 40 - 55118 MAINZ / FRIEDRICHSTR. 50 - 56564 NEUWIED / MAXIMILIANSTR. 92 - 67346 SPEYER
TEL +49-0261 -9115330 - FAX +49-0261 -9115333 - kanzlei@anwaelte-eude - www.anwaelte-eu.de
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