
Name (Firmenwortlaut), Beruf
genaue Anschrift der Schuldner

Bei Konsumenten 
Geburtsdatum angeben!

Telefon-Nr. und
E-Mail-Adresse
des Schuldners

Offene
Forderung (EUR)

Rechnungs-
datum

Datum der
Fälligkeit

Hat der
Schuldner

bereits
Einwände
erhoben?

1
Firma
Konsument

nein
ja

2
Firma
Konsument

nein
ja

3
Firma
Konsument

nein
ja

4
Firma
Konsument

nein
ja

5
Firma
Konsument

nein
ja

6
Firma
Konsument

nein
ja

7
Firma
Konsument

nein
ja

8
Firma
Konsument

nein
ja

Meldung von Inkassofällen
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Firmenname:

Anschrift:

Gewerbe: Telefon:

Polizzen-Nr.: Fax:

Für den Inkassobereich zuständig: E-Mail:

Informierte Vertreter (Auskunftsperson bei Gericht):

In vielen Fällen können wir rasch sowie ohne Anwalt und Gericht helfen, indem wir Ihren Schuldner zur Zahlung auffordern. Das erspart 
Ihnen Zeit, Geld und Nerven. Haben Sie an unserer D.A.S. Direkthilfe® – Interesse?   Ja

* Bitte notieren Sie eventuelle Einwände Ihrer Schuldner sowie Ihre Stellungnahme zu den Einwänden auf der Rückseite. Legen Sie Kopien 
von entsprechenden Unterlagen, wie Rechnungen, Korrespondenzen, Gutachten usw., der Meldung von Inkassofällen bei. Danke.

ERGO Versicherung Aktiengesellschaft
ERGO Center | Businesspark Marximum / Objekt 3
Modecenterstraße 17 | 1110 Wien
Sitz: Wien, Firmenbuch FN 101528 g, HG Wien
Tel 0800 224422 | Fax +43 1 27444-6010
service@ergo-versicherung.at | ergo-versicherung.at/rechtliche-hinweise

Datum Firmenstempel /Unterschrift

mailto:service%40ergo-versicherung.at?subject=
https://ergo-versicherung.at/rechtliche-hinweise
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Warum will Ihr Schuldner nicht bezahlen? Was ist Ihr Standpunkt? Bitte beschreiben.

Haben Sie noch Rückfragen, so sind Ihnen das D.A.S. RechtsServiceInkasso oder Ihr persönlicher Betreuer gerne behilflich.
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