DEBICONTROL GMBH Tel. 0840 855 855

Staldenbachstrasse 30 Fax 0840 855 856
CH-8808 Pfaffikon SZ

www.debicontrol.ch info@debicontrol.ch
Forderungsabtretung

Der/die unterzeichnete Glaubiger/Glaubigerin tritt die nachstehende Forderung gemass Art. 164 ff. OR unter Zugrundelegung
der Geschaftsbedingungen und Inkasso- resp. Verlustscheinkonditionen an die DebiControl GmbH, CH-8808 Pfaffikon SZ, ab.

Schuldner/Schuldnerin

Firma

Name, Vorname

Adresse
Rechtliches Inkasso

Forderungsbetrag

Nebst Verzugszins und allf. Verzugsschaden

Forderungsgrund:

GIéubiger/GIéubigerin Datum, Stempel und Unterschrift

Firma

Name, Vorname X

Bitte alle Rechnungskopien, Mahnkopien und Korrespondenzen beilegen.

Volimacht mit Substitutionsrecht

Der/die unterzeichnende Glaubiger/Glaubigerin erteilt der DebiControl GmbH, CH-8808 Pfaffikon SZ, den Auftrag und die
Vollmacht, die Forderungsinteressen gegen den/die nachgenannte/n Schuldner/in zu wahren. Die Beauftragte wird
bevollmachtigt, samtliche Rechte gemass SchKG, OR, ZGB, StGB etc. auszuliben, insbesondere wird die Befugnis eingerdumt,
alle betreibungsrechtlichen Massnahmen zu ergreifen, Beschwerden oder Rekurse zu fihren, Arrest-, Konkurs-,
Rechtso6ffnungs- und Herausgabebefehlsverfahren durchzufiihren, vorsorgliche Massnahmen zu ergreifen, gerichtliche Klagen
und Begehren zu stellen, Vergleiche abzuschliessen, fur Zahlungen zu quittieren sowie Strafantrage zu stellen. Diese Vollmacht
kann dem Haus- oder Vertrauensanwalt der Beauftragten zu dessen Konditionen substituiert werden. Der Vollmacht werden die
Geschaftsbedingungen und Inkasso- respektive Verlustschein-Konditionen der Beauftragten zugrunde gelegt. Als
Gerichtsstand wird ausschliesslich Pféffikon SZ vereinbart.

Schuldner/Schuldnerin

Firma

Name, Vorname

Adresse

GIéubiger/GIéubigerin Datum, Stempel und Unterschrift
Firma

Name, Vorname X

Bitte alle Rechnungskopien, Mahnkopien und Korrespondenzen beilegen.

X Bitte Forderungsabtretung und Vollmacht unterzeichnet an obige Adresse senden oder Faxen auf:

0840 855 856




