
Auftrag Verlustscheininkasso

Name/Vorname Gebur tsdatum

Heimator t Beruf/Branche

Adresse PLZ/Or t

Verlustschein aus Pfändung/Konkurs vom

Forderungsbetrag in CHF

Gläubiger (Name/Vorname)

Adresse PLZ/Or t

Der/die Unterzeichnende (nachstehend Auftraggeber genannt) beauftragt die Credita 
mit dem Inkasso und der Verwertung folgenden Verlustscheines

Postkonto

Bankverbindung Postkonto

Wir bitten Sie, uns Ihr Postkonto oder Ihre Bankverbindung anzugeben.

1 Die Credita übernimmt diesen
Auftrag – unter Vorbehalt von 
Ziff.2 – auf eigenes Kostenrisiko. 
Vom eingebrachten Verlustschein-
oder Vergleichsbetrag – von dem
Credita Kosten vorab erheben 
kann – steht ihr ein Erfolgshonorar
von 45%, (50%, wenn der Auftragge-
ber nicht Credita-Mitglied ist), zzgl.
MWSt, zu. Der Anspruch der Credita
besteht auch bei direkten Zahlun-

gen an den Auftraggeber, Waren-
retouren, Gutschriften etc. und bei
unzeitigem Auftragswiderruf. Der
Auftraggeber ermächtigt die Credita
zur Verrechnung eingegangener
Zahlungen mit ihren Ansprüchen
und tritt alle zu Lasten der Gegen-
partei zugesprochenen Entschädi-
gungen ab.
2 Dieser Auftrag wird für die 
Dauer von mindestens zehn Jahren

erteilt. Im Falle des vorzeitigen
Widerrufes hat der Auftraggeber 
die Bearbeitungskosten und
Auslagen der Credita zu ersetzen.
3 Kurze Sachstandsberichte
werden auf ausdrückliches Ver-
langen und gegen entsprechende
Vergütung erteilt. Für allfällige
Differenzen aus diesem Auftrags-
verhältnis gilt der Gerichtsstand
Baar/ZG.

Vollmacht

Ort/Datum Der Auftraggeber

In der Angelegenheit

Der Auftraggeber bevollmächtigt die Credita AG, 6341 Baar, und

unter Einräumung des Substitutionsrechtes zur vollumfänglichen Vertretung vor Gerichten und Behörden
sowie gegenüber Dritten. Der/die Beauftragte wird insbesondere ermächtigt, in Betreibungs-, Konkurs- 
und Nachlassverfahren sämtliche Vorkehrungen zu treffen, Zahlungen und Wertsachen entgegenzunehmen,
Konkursbegehren zu stellen, Vergleiche abzuschliessen und Rechtsmittel einzulegen.

Ort/Datum Der Auftraggeber
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