
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ü B E R W A C H U N G S A U F T R A G 
 

Auftraggeber/Gläubiger: 

Name, Vorname: ________________________________________________________________ 

Firma/Rechtsform: _______________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:____________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________________________________________ 

Ansprechpartner: ________________________________________________________________ 

Telefon: __________________________ Telefax: _____________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________________ 

Vorsteuerabzugsberechtigung: □ja   □nein 

Bankverbindung: ________________________________________________________________ 

Kontonummer: ___________________________ BLZ: __________________________________ 

 

Schuldner:  

Name, Vorname: ________________________________________________________________ 

Firma/Rechtsform: _______________________________________________________________ 

gesetzl. Vertreter: _______________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________ Telefax: ____________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________________ 

Bankverbindung: ________________________________________________________________ 

Kontonummer: ___________________________ BLZ: __________________________________ 

 

Sollte es sich um einen Gesamtschuldner handeln, geben Sie uns die weiteren Schuldner bitte auf 

einem gesonderten Blatt bekannt. 

Sollten Ihnen weitere Informationen über den Schuldner bekannt sein, wie z.B. Geburtsdatum, 

Arbeitsgeber, etc. geben Sie uns diese auf einem gesonderten Blatt bitte ebenfalls bekannt. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Titulierte Forderung: 

Urteil/Vergleich, etc.:_____________________________________________________________ 

Hierauf bereits geleistete Zahlungen: 

am ________________  € ________________ am ________________ € ________________ 

am ________________  € ________________ am ________________ € ________________ 

am ________________  € ________________ am ________________ € ________________ 

 

 

 

Auftrag 

Ich/Wir beauftrage/n Funda Inkasso e.K., alle erforderlichen Beitreibungsmöglichkeiten, die bis zur 

restlichen Bezahlung der Forderung erforderlich sind, einzuleiten. Die Inkassovollmacht wird in der 

Anlage übersandt. 

Der Original-Vollstreckungstitel sowie die Vollstreckungsunterlagen im Original werden anbei 

übersandt. 

Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen von Funda Inkasso e.K., welche als Bestandteil 

dieses Auftrages durch Absenden des Formulars anerkannt werden. 

 

Ort: __________________________________________________________________________ 

Datum: ________________________________________________________________________ 

Unterschrift: ____________________________________________________________________ 

 

 

Stempel: ______________________________________________________________________ 

 

 

 

Sie können diese beiden Seiten wahlweise 

• ausdrucken, ausfüllen, unterzeichnen und per Post senden (mit Anlagen) 

• ausdrucken, ausfüllen, unterzeichnen und zurückfaxen (09922/8029025) (Die 

Vollstreckungsunterlagen senden Sie uns dann bitte per Post) 

• ausdrucken, ausfüllen, unterzeichnen, einscannen und als pdf-Datei per E-Mail senden 

(info@funda-inkasso.de) (Auch hier benötigen wir die Vollstreckungsunterlagen per Post) 

 

 



 

 

 

 

 

Funda Inkasso e.K. 

Lindbergmühle 21 

94227 Lindberg 


