
An 
I K S 
Inkasso & Kreditschutz Ges.m.b.H 
Lieferinger Hauptstrasse 86 
5020 Salzburg
   

Inkasso-Auftragsliste: 
inklusive Re-Kopie einfach zusenden 
 
 

Schuldner – Name, Adresse Geburtsdatum  Tel.-Nr. Schuldner Re.-Betrag EUR Re.-Betrag EUR Rechnungs-Nr. Rechn.-Datum Bemerkung 
       

       

       

 
Wir anerkennen Ihre umseitig gedruckten allgemeinen Geschäftsbedingungen für diese und künftige Auftragserteilungen, auch wenn sie nicht nochmals ausdrücklich vereinbart werden. 

Ansprechperson für Rückfragen ist Frau/Herr ___________________________________________________ Datum: ________________________ 

IBAN: ______________________________ E-Mail: ________________________________ 

BIC: _______________________________ Telefon: ________________________________ 

Vorsteuerabzugsfähig:      JA                NEIN  Mobil: _________________________________ 

UID-Nr.: ___________________________ 

VZ-Zinsen:     gesetzliche       lt. AGB ____ %  Firmenstempel/Unterschrift 

Übliches Netto-Zahlungsziel _______ Tage   

 IKS – das Individuelle, Kompetente & Schnelle Forderungsmanagement 

TEL: 0662-82 60 60 
E-Mail: office@iks-inkasso.com 
Web: www.iks-inkasso.com 


