
Auftragsformular 

Grenzgasse 11/4 OG 
A-3100 St. Pölten
Tel: +43 2742 35 27 20 - 0
Fax: +43 2742 35 17 64
office@inkasso.co.at
www.dutter.at

Auftraggeber 

Bei bestehenden Kunden,  
bitte Kundennummer angeben: 

Firmenbezeichnung: 

Ansprechpartner: 

Adresse: 

Tel. + DW: 

Email: 

UID-Nr: 

Bankinstitut: 

IBAN: 

BIC: 

Ich/Wir beauftrage/n Sie mit der alleinigen Eintreibung nachstehend angeführter Forderung/en laut 
Inkassobedingungen (AGB)! 

Schuldnerdaten 
Name, Anschrift,  

Geburtsdatum(falls bekannt) 

Branche bzw. 
Arbeitgeber 

(falls bekannt) 

Schuld-
betrag 

Rechnung 
Gegenstand & 

Nummer  

fällig 
seit 

Kopie der 
Rechnung 
(ja/nein) 

Rechtsschutzversicherung vorhanden? Ja Nein 
Versicherungsanstalt: 

Ort, Datum: 

Polizzen-Nr.: 

Firmenmäßige Fertigung (Unterschrift): 
Info: Inkassoinstitute sind grundsätzlich keine Auftragsverarbeiter - 
Der Abschluß einer Auftragsverarbeitervereinbarung gem. ART. 28 DSGVO ist somit nicht erforderlich! 
Quelle: https://www.wko.at/branchen/information-consulting/immobilien-vermoegenstreuhaender/inkasoauftraggeber.html
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