
 

Magnus Inkasso 
Alexandra Großbichler 

 

Im Stadtgut A1 
A-4407 Steyr 

 

Tel.: +43 7252/220170 
Fax: +43 7252/21032 

office@magnus-inkasso.at 
www.magnus-inkasso.at 

 

UID: ATU 65503706 

  

  

  

IINNKKAASSSSOO  AAUUFFTTRRAAGG  
 

 

AAUUFFTTRRAAGGGGEEBBEERR::  

 

 

NAME: ....................................... ANSPRECHPARTNER: .............................................. 

 

ADRESSE: ....................................... TELEFON ANSPRECHPARTNER: ................................. 

 

 .......................................   

 

TELEFON: ....................................... BANK: ................................ 

 

FAX: ....................................... BLZ: ................................ 

 

EMAIL: ....................................... KTO: ................................ 

 

 

Ich/wir erteile/n Ihnen den Auftrag, nachstehend angeführte Forderung/en zu den mir/uns bekannten, 

rückseitigen und somit akzeptierten Geschäftsbedingungen, einzutreiben. 

 

 

Name/Anschrift des Schuldners 

Geburtsdatum/Arbeitsplatz 
(falls vorhanden) 

 

Forderung für 
Höhe der 

Forderung 

 

fällig seit 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ort, Datum   Firmenmäßige Zeichnung /Unterschrift 

 □ Offene Forderungen laut Anhang des Auftraggebers 


