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1. IHRE KONTAKTDATEN 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….... 
- Name, Vorname – bei Firmen: bitte Vertretungsverhältnis angeben - 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….... 
- Anschrift - 
 
 
………………………………………   ………………………………………   ………………………………………………..…………………………………..… 
- Telefon -             - Telefax -             - Email-Adresse - 
 
- Mit Korrespondenz per Email einverstanden:  O JA    O NEIN   - Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt?:   O JA    O NEIN 
 
- Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?:  O Empfehlung von ………….……………...    O GelbeSeiten    O DasÖrtliche    O Broschüre    O Zufall 
 
                      O Internet, nämlich ….……………...……………….    O anders, nämlich .……………...………………..… 
 
 
 
2. KONTOVERBINDUNG (für Überweisungen von uns an Sie) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….... 
- Kontoinhaber (wenn nicht Sie selbst), Kontonummer, Bankleitzahl, Name der Bank - 
 
 
 
3. RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG (sofern eine Versicherung besteht) 
 
……………………………………………………….   ……………………………………………………….  …………………………………………………… 
- Name der Rechtsschutzversicherung -      - Versicherungsnehmer (wenn nicht Sie selbst) -  - Versicherungs- oder Schadennummer - 
 
 
 
4. KONTAKTDATEN DER GEGENSEITE  
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….... 
- Name, Vorname – bei Firmen: bitte Vertretungsverhältnis angeben - 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….... 
- Anschrift - 
 
 
 
5. INKASSODATEN  
 
 
……………………………………………………………………………………   ………………………………………   ……………………………………..… 
- Vertragsgegenstand (z.B. Ware, Dienstleistung etc.) -           - Leistung erbracht am (Datum) -   - Rechnungs- / Vertragsdatum -  
 
 
………………………………………   ………………………………………   ………………………………………   ……………………………………..… 
- Betrag in Euro -          - Fällig seit (Datum) -        - Mahnung vom (Datum) -      - mit Frist zum (Datum) 
 
 
 
6. WICHTIGE HINWEISE – BITTE UNBEDINGT LESEN: 
 
Dieser Auftrag kann nur dann zu verjährungshemmenden Maßnahmen führen, wenn er mindestens drei Werktage vor Ablauf der Verjährungsfrist bei 
uns eingeht und von uns schriftlich bestätigt wird. Ihr Auftrag gilt nur dann als angenommen, wenn Sie am ersten Werktag nach Eingang des Auftrages 
bei uns eine schriftliche Mandatsbestätigung von uns erhalten, andernfalls gilt der Auftrag als abgelehnt. Bei Auftragsannahme löst der Auftrag 
grundsätzlich Kosten nach RVG (Rechtsanwaltsvergütungsgesetz) zu Ihren Lasten aus. Bitte fügen Sie unbedingt die Rechnung, den Vertrag/Auftrag, 
sowie eine etwaige Mahnung bei. Inkassoaufträge werden nur bearbeitet, wenn dieses Formular vollständig ausgefüllt ist, die vertragsgegenständliche 
Rechnung und eine auf uns ausgestellte und unterzeichnete Vollmacht (Download unter: www.anwaelte-eu.de) beiliegt. Vertragssprache ist Deutsch. 
 
WIDERRUFSBELEHRUNG 
Widerrufsrecht: Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. 
Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung, jedoch nicht vor Vertragsschluss und auch nicht vor Erfüllung unserer Informationspflichten gem. Art. 246 
§ 2 in Verbindung mit § 1 Abs. 1 und 2 EGBGB sowie unserer Pflichten gemäß § 312e Abs. 1 Satz 1 BGB in Verbindung mit Art. 246 § 3 EGBGB. Zur 
Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Brief: RAe Zakrzewski & Kollegen, 
Clemensstr. 8, D-56068 Koblenz, Fax: +49-(0)261-9115333, Email: kanzlei@anwaelte-eu.de 
Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurückzugewähren und ggf. gezogene Nutzungen 
(z.B. Zinsen) herauszugeben. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen müssen innerhalb von 30 Tagen erfüllt werden. Die Frist beginnt für Sie mit 
der Absendung Ihrer Widerrufserklärung, für uns mit deren Empfang. 
Besondere Hinweise: Diese Widerrufsbelehrung gilt ausschließlich für Verbraucher (§ 13 BGB). 
Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdrücklichen Wunsch vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr 
Widerrufsrecht ausgeübt haben.  
Wünschen Sie ein sofortiges Tätigwerden vor Ende der Widerrufsfrist?    O JA  O NEIN 
ENDE DER WIDERRUFSBELEHRUNG 

 
 
 
………………………………………………………., ………………………………………     ………………………………………………………. 
Ort                     Datum                 Unterschrift  

INKASSOAUFTRAG 
 
· WICHTIG: Wünschen Sie unmittelbaren Antrag auf gerichtlichen  

Mahnbescheid ohne vorheriges Anschreiben des Gegners durch  
uns? (Nur gerichtliche Tätigkeit unterbricht die Verjährung.):   O JA  O NEIN 

 
· Wünschen Sie einen Rückruf vor Aufnahme unserer Tätigkeit?:  O JA  O NEIN 
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