Inkasso-Vollmacht

fiir die Mahn- und Inkassostelle der Kreishandwerkerschaft Westpfalz
vertr. durch Geschiftsfithrer Ass, jur. Joachim Allmendinger

Auftraggeber:

oder
Privatperson:
NAIME! .ottt e st eeeee e

Grund der Forderung:
Rechnungsdatum: ...........ccoocovvvrinnnn... Rechnungsbetrag: .........cooeuvnnnnnn.,

bereits geleistete Teilzahlung/en:
Datum und HOhe: ..o oo

offener ReStbetrag: .......ccvciiiecciericeee e e

Yerwaltungskostenbeitrag von 25.00 € bitte auf unser Konto bei der Volksbank
Kaiserslautern, BLZ: 540 900 00, Kto.-Nr.: 114901, iiberweisen.

.....................................................................................................................

(Ort und Datum) (Unterschrift und Stempel)




