
Beleg/Quittung
für den Auftraggeber

Zahlungsempfänger

Konto-Nr. des Zahlungsempfängers

bei Kreditinstitut/Zahlungsdienstleister

Betrag

Verwendungszweck

noch Verwendungszweck

Kontoinhaber/Zahler

Konto-Nr. des Kontoinhabers

Empfangsbestätigung der annehmenden Kasse

 

RÜCKANTWORT      oder per  FAX an: 0211 - 936 739 89 

       Email: inkasso@euro-collect.de 

 

 

An: 

Euro Collect GmbH 

Königsallee 60F      Datum: ___________________ 

40212 Düsseldorf 

         

 

       AZ:       ___________________  

 

 

Nach Überprüfung der betreffenden Forderungsunterlagen erhalten Sie folgende Mitteilung  

(Zutreffendes ist angekreuzt bzw. als Anlage beigefügt): 

 

1.  ☐ Die Richtigkeit der geltend gemachten Gesamtforderung wir hiermit ausdrücklich anerkannt. Die 

Zahlung des Gesamtbetrages kann nicht innerhalb der Frist erfolgen.  Ich werde die Gesamtforderung 

bis zum  ____________ unaufgefordert überweisen.  

2.  ☐ Es liegt ein gerichtliches Insolvenzverfahren vor – Aktenzeichen des Verfahrens: __________________ 

3.  ☐ Ratenzahlung:  

Die Richtigkeit der geltend gemachten Gesamtforderung wir hiermit ausdrücklich anerkannt. Der 

Ausgleich kann nicht in einer Summe erfolgen. Können Sie mir bitte eine Ratenzahlungsvereinbarung 

zusenden, wonach ich monatliche Raten zahlen könnte, so dass die Forderung in ca. ½ Jahr getilgt ist? 

Die erste Rate werde ich innerhalb von 30 Tagen an Sie überweisen. Die Kosten in Höhe der 

Einigungsgebühr zahle ich zusätzlich. 

4.  ☐ Gegen eine Zahlung werden folgende Einwände erhoben: - bitte auf gesondertem Schreiben ausführen  

 

 

__________________  __________________________________________________ 

Unterschrift   Vor- und Nachname in Druckbuchstaben 
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master
Euro Collect GmbH
Mittelstr. 11-13
40789 Monheim am Rhein�


