
Inkassoau� rag

Bi� e pro Schuldner einen eigenen Au� rag verwenden.

E service@legial.de
F 089 58808-6856

LEGIAL AG
Forderungsmanagement

Postfach 83 02 52
81702 München

Angaben zum Gläubiger1

*Pflichtangaben. Diese Angaben benötigen wir, um für Sie tätig werden zu können.

Inkasso-Rechtsschutz*
Versicherungsnummer

Firma*

Vor- und Nachname* Anschri� 

*Pflichtangaben. Diese Angaben benötigen wir, um für Sie tätig werden zu können.

*Rechtsform Einzelunternehmen GbR GmbH GmbH & Co. KG AG KG eG e. V. Sonstige:

Angaben zum Schuldner2

*Zwingend erforderlich: vollständiger Name bzw. Firmenname und letzte bekannte Anschri� 

*Schuldner ist Privatperson juristische Person

*Firma *Anschri� 

Geburtsdatum Telefon E-Mail

Kreditinstitut / Name der Bank Kontoinhaber

BICIBAN

*Vor- und
Nachname

Herr
Frau

Optional: Bankverbindung, Telefon, E-Mail, Geburtsdatum (diese Angaben erhöhen die Erfolgsaussichten)

Mobil

Forderungen & Anspruchsgrund3

Aus rechtlichen Gründen benötigen wir zu jeder Forderung vollständige Angaben zu: Forderungsart bzw. Anspruchsgrund, Vertragsdatum 
oder -zeitraum, Rechnungsdatum und -nummer sowie Rechnungsbetrag. Bei Teilzahlungen bi� e Zahlungsdatum, Zahlungshöhe und verbleibende 
Restforderung gesondert angeben. Für Fragen: 089 58808-6100

RechnungsbetragForderungsbezeichnung (z. B. Kauf, Werk-/Dienstleistung, Waren-
lieferung, Schadenersatz oder ungerechtfertigte Bereicherung)

Vertragsdatum Rechnungsdatum Rechnungsnummer Rechnungsbetrag

Bi� e unbedingt beifügen (in Kopie):  Rechnung(en)    letzte Mahnung    Teilzahlungsaufstellung, sofern zutre� end

Au� rag & Bestätigung4

1. beau� rage und bevollmächtige ich (bzw. mein
Unternehmen) die LEGIAL mit dem Einzug der
oben genannten Forderung/en. Die Vollmacht
umfasst ausdrücklich, Geld und Geldeswert zu
empfangen sowie zu qui� ieren.

2. erkenne ich (bzw. mein Unternehmen) die aktuell 
gültigen „Allgemeinen Inkassobedingungen für
Versicherungsnehmer des Inkasso-Rechtsschutz“ 
als Grundlage des Au� ragsverhältnisses an. Diese
sind unter www.legial.de jederzeit einsehbar.

3. bestätige ich (bzw. mein Unternehmen), dass
die Forderung/en unbestri� en, meine eigene/n,
nicht von bzw. an Dri� e abgetreten ist/sind und
auf sie keine Zahlung geleistet wurde. Über
etwaige Teilzahlungen informiere ich die LEGIAL.

Mit meiner Unterschri� 

Ort, Datum Unterschri� Firmenstempel (optional)
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