ZAHLUNGSAUFFORDERUNG BEI RÜCKLASTSCHRIFT

Absender :
Firma / Name : ________________________________________________
Anschrift : _________________________________________________
Telefonnummer : ______________________________________________
E-Mail : ____________________________________________________

Empfänger :
Firma / Name : ________________________________________________
Anschrift : _________________________________________________
Telefonnummer : ______________________________________________

Betreff :
Zahlungsaufforderung aufgrund Rücklastschrift

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit fordern wir Sie auf, den Betrag in Höhe von _______________ EUR,
der durch die Rücklastschrift nicht eingelöst wurde, unverzüglich, spätestens jedoch
innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt dieses Schreibens, auf das unten angegebene Konto zu überweisen.

Zahlungsinformationen :
IBAN : ___________________________________________________
BIC : ____________________________________________________
Kreditinstitut : __________________________________________
Verwendungszweck : Rücklastschrift Zahlung / Rechnungsnummer : _______________

Bitte beachten Sie, dass bei ausbleibender Zahlung weitere rechtliche Schritte
eingeleitet werden können, die mit zusätzlichen Kosten verbunden sein können.

Sollten Sie die Zahlung bereits veranlasst haben, betrachten Sie dieses Schreiben bitte als gegenstandslos.

Mit freundlichen Grüßen



	Absender
	Empfänger

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://vorlagenfy.com/zahlungsaufforderung-rucklastschrift-muster/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://vorlagenfy.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © vorlagenfy.com




