Inkassoauftrag Inland

(:red ita

Mehr als Inkasso

Der/die Unterzeichnende (nachstehend Auftraggeber genannt) beauftragt die Credita
mit der Vertretung und dem Inkasso in der Forderungssache gegen

Name/Vorname

Beruf/Branche

Adresse

PLZ/Ort

Forderungsbetrag in CHF

1 Der Auftraggeber verpflichtet
sich, der Credita die Bearbeitungs-
kosten und Barauslagen sowie auf
die eingebrachten Betréage eine
Kommission von 5% (Nichtmitglie-
der der Credita 7%) zu bezahlen.
Die Kommission ist auch bei direk-
ten Zahlungen an den Auftraggeber,
Warenretouren, Gutschriften etc.
und bei Auftragswiderruf geschul-
det.

2 Der Auftraggeber verpflichtet
sich, insbesondere fiir Gerichtsver-
fahren und Anwaltshonorare, ange-
messene Kostenvorschlsse zu lei-
sten. Der Auftraggeber erméchtigt
die Credita zur Verrechnung einge-
gangener Zahlungen mit ihren
Anspriichen und tritt alle zu Lasten
der Gegenpartei zugesprochenen
Entschadigungen bis zur Héhe der
aus diesem Auftragsverhéltnis

geschuldeten Vergtitung ab.
Gemass Art. 27 SchKG kénnen

die Inkassokosten dem Schuldner
nicht tberbunden werden.

3 Fir allfallige Differenzen aus die-
sem Auftragsverhaltnis gilt der
Gerichtsstand Baar/ZG.

Ort/Datum

Der Auftraggeber

Bitte detaillierte Forderungsaufstellung/Kontoauszug beilegen.
Wir bitten Sie, uns Ihr Postkonto oder Ihre Bankverbindung anzugeben.

Postkonto

Bankverbindung

Postkonto

\ollmacht

In der Angelegenheit

Der Auftraggeber bevollméachtigt die Credita AG, 6341 Baar, und

Ort/Datum

unter Einrdumung des Substitutionsrechtes zur vollumféanglichen Vertretung vor Gerichten und Behérden
sowie gegenuber Dritten. Der/die Beauftragte wird insbesondere erméchtigt, in Betreibungs-, Konkurs-

und Nachlassverfahren samtliche Vorkehrungen zu treffen, Zahlungen und Wertsachen entgegenzunehmen,
Konkursbegehren zu stellen, Vergleiche abzuschliessen und Rechtsmittel einzulegen.

Der Auftraggeber

Credita AG, Lindenstrasse 16, Postfach 152, 6341 Baar
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