
Inkassoauftrag 

per E-Mail an: auftrag@inter-inkassodienst.de
per Telefax: 0211 / 95 95 781 81

Sind Sie Neukunde?  Tragen Sie bitte hier Ihre vollständigen Angaben ein: Sofern Sie 
bereits Kunde von Inter Inkssodienst sind, reicht der Eintrag Ihres Firmennamens.

Auftraggeber:

genaue Firmenbezeichnung bzw. Vor- und Zuname

Rechtsform Inhaber / Geschäftsführer

Straße, HNr. PLZ Ort
Telefon/Telefax E-Mail:

vorsteuerabzugsberechtigt:

Bankverbindung   

Als  Auftraggeber beauftragen wir die  Inter Inkassdienst GmbH,  unsere nachbezifferte Forderung 
gegen den nachbezeichneten  Schuldner  einzuziehen.  Der  Originalvollstreckungstitel  sowie  die 
bisherigen Zwangsvollstreckungsunterlagen  werden  beigefügt.  Informationen  über  den  Schuldner 
(Briefkopf, Bankverbindung) haben wir – soweit vorhanden – ebenfalls mitgeteilt.

Angaben zum Schuldner:  

genaue Firmenbezeichnung 

Name Vorname

Straße, HNr. PLZ Ort

Telefon/Telefax
E-Mail

ggf. Bank / Arbeitgeber Geburtsdatum

Angaben zur Forderung

Ursprüngliche Hauptforderung in Euro Vollstreckungstitel

Bezeichnung des Gerichts Datum des Vollstreckungstitels

Der/die  Unterzeichner/in  beauftragt  die  I n t e r  I n k a s s d i e n s t  G m b H  unter  Anerkennung 
der  Allgemeinen Geschäftsbedingungen und der jeweils gültigen Gebührentarife mit dem Einzug der 
Forderung. Es wird Vollmacht  zu  allen  für  den  Forderungseinzug  notwendigen  und  zulässigen 
außergerichtlich  und
gerichtlichen  Handlungen einschließlich  der  Entgegennahme  von  Geldern  erteilt.  Der/die
Unterzeichner/in erklärt hiermit, dass die Forderung, soweit ihm/ihr bekannt, nicht bestritten ist. 

Datum Unterschrift 

gewerblichPrivatperson (Verbraucher)

Überwachungsverfahren

ja nein

Inter Inkassodienst GmbH 
Lindemannstr. 47 
40237 Düsseldorf 
www.inter-inkassodienst.de

Telefon 0211 / 95 95 7 81 
Telefax 0211 / 95 95 7 81 81 
info@inter-inkassodienst.de

AG Düsseldorf HRB 94022
beim 
OLG München registrierter 
Inkassodienstleister
GF: Arnulf Potzler



Es gilt folgende Erfolgshonorarvereinbarung:
*bitte entsprechend auswählen und unterzeichnen, Sie erhalten die Vereinbarung unterzeichnet von uns zurück

O    Überwachungsverfahren*

Es wird ein Erfolgshonorar in Höhe von 50 % (zzgl. Mehrwertsteuer) auf alle an 
den Auftraggeber auszuzahlenden Beträge vereinbart. 
Bezüglich der Inkassokosten und Auslagen Dritter wird auf die Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen der Inter Inkassodienst GmbH Bezug genommen.

______________, den ___________________ Düsseldorf, den _________________________

_______________________________________ ______________________________________
 Auftraggeber  Inter Inkassodienst GmbH

Inter Inkassodienst GmbH 
Lindemannstr. 47 
40237 Düsseldorf 
www.inter-inkassodienst.de

Telefon 0211 / 95 95 7 81 
Telefax 0211 / 95 95 7 81 81 
info@inter-inkassodienst.de

AG Düsseldorf HRB 94022
beim 
OLG München registrierter 
Inkassodienstleister
GF: Arnulf Potzler
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