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Fragebogen Forderungen / Inkasso

Bitte per E-Mail zurlicksenden an mail@polz-rechtsanwaltskanzlei.de

1. lhre Daten:

Person/Firma

Firmenname

Anrede Vorname Nachname
Stralle Nr. PLZ Ort
Mobilfunknummer Festnetz

E-Mail

Welche Sprache(n) sprechen Sie?

Rechtsschutzversicherung vorhanden
O Ja O Nein

RSV Versicherungsscheinnummer

Rechtsschutzversicherung Name

Rechtsschutzversicherung Schadennummer

2. Ansprechpartner
Anrede Vorname Nachname
Telefonnummer E-Mail
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3. Gegner - Auftraggeber

Person/Firma Firmenname
Anrede Vorname Nachname
Strale Nr. PLZ Ort
Mobilfunknummer Festnetz

E-Mail

4. Gegner - Rechnungsempfanger

Sind Auftraggeber und Rg.-empf. identisch? Wenn nein - Grund?

QO Ja O Nein

Daten Rechnungsempfanger:

Person/Firma Firmenname
Anrede Vorname Nachname
Stral3e Nr. PLZ Ort
Mobilfunknummer Festnetz

E-Mail
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5. Hintergrund der Forderung
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? Anteil (%)
O Ja O Nein O kA.
Offener Restbetrag, der nunmehr geltend gemacht werden soll
Urspringliche Gesamtforderung Davon bereits bezahlt
Teilzahlung 1 Datum Hohe
Teilzahlung 2 Datum Hohe
Teilzahlung 3 Datum Hohe
Grundlage der Forderung Sonstiges
Auftrag / Vertragsdatum Rechnungsnummer
Gibt es einen schriftlichen Auftrag/Vertrag Wenn nein
O Ja O Nein
AGB (wenn ja bitte beifigen)
O Ja O Nein
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Spezielle Situationen:

Kaskoschaden
O Ja O Nein
MwSt
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Selbstbeteiligung (SB)

Sonstiger Restbetrag

Haftpflichtschaden

QO Ja O Nein

MwSt Sontiger Restbetrag
Mietwagen Rickgabedatum

O Ja O Nein

Schaden am Fahrzeug, Anteil in €

Restliche Mietkosten, Anteil in €

Kurze Erlauterung des Anspruchs
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6. Handlungen und Reaktionen
a) Ubersendung / Ubergabe Rechnung / Aufforderung Zahlung
Wann Wie
Zustellnachweis vorhanden Zugegangen am
OJa QONein
Frist fir Zahlung gesetzt auf Reaktion Gegner
OJa (O Nein
Welche Reaktion Wie
b) 1. Mahnung / Zahlungserinnerung
Wann Wie
Zustellnachweis vorhanden Zugegangen am
OJa QONein
Frist fir Zahlung gesetzt auf Reaktion Gegner
OJa O Nein
Welche Reaktion Wie
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¢) 2. Mahnung / Zahlungserinnerung
Wann Wie
Zustellnachweis vorhanden Zugegangen am
OuJa ONein
Frist far Zahlung gesetzt auf Reaktion Gegner
OuJa ONein
Welche Reaktion Wie
d) 3. Mahnung / Zahlungserinnerung
Wann Wie
Zustellnachweis vorhanden Zugegangen am
OJa ONein
Frist far Zahlung gesetzt auf Reaktion Gegner
OuJa ONein

Welche Reaktion

Wie

7. Erforderliche Unterlagen

® Auftrage
® Rechnung (en)
® Schriftverkehr und Zustellnachweise
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