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Firmenname: ……………………………………………………………………………………………………………....... 

Postfach | Straße: ................................................................................................................................................................................... …..... 

Plz | Ort: ............................................................................................................................................................................................................. 

Ansprechpartner: ....................................................................................................  Funktion: ............................................................... 

Fon: ..................................................................................  E-Mail:............................................................................................................. 

Internet: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geschäftstätigkeit:  ……………………………………………………………………………………………………………… 

Geschäftsjahr endet am: ………………………………………………………………………………………………………… 

Bitte alle Werte in EURO und ohne Umsatzsteuer angeben.  

 

Geschätzte Umsätze Inland (laufendes Geschäft ohne Inter Company Umsätze): …………………………………….Euro 

Geschätzte Umsätze Ausland (laufendes Geschäft ohne Inter Company Umsätze): ……….………………………….Euro 

Fälligkeit der offenen Posten (Ultimo des letzten abgeschlossenen Monats ohne Inter Company Umsätze) 

                                               Anzahl Forderungen  % Volumen  % 

Nicht fällig ___________________ ____ _______________ _____ 
 

1 bis 14 Tage überfällig ___________________ ____ _______________ _____ 
 

15 bis 30 Tage überfällig ___________________ ____ _______________ _____ 
 

31 bis 45 Tage überfällig ___________________ ____ _______________ _____ 
 

46 bis 60 Tage überfällig ___________________ ____ _______________ _____ 
 

mehr als 60 Tage überfällig  ___________________ ____ _______________ _____ 

Gesamt:  ___________________ ____ _______________ _____ 

Mahnerstellung nach wieviel Tagen Überfälligkeit: 
 

                                               Mahnstufen  Mahnweg Beauftragung Anwälte oder Inkassogesellschaft 

 1 schriftlich  (   )  ja (    ) nein (   ) 

telefonisch (   ) 
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                                               Mahnstufen  Mahnweg Beauftragung Anwälte/ Inkassogesellschaft 

 2 schriftlich  (   )  ja (    ) nein (   ) 

telefonisch (   ) 

 3 schriftlich  (   )  ja (    ) nein (   ) 

telefonisch (   ) 

 4 schriftlich  (   )  ja (    ) nein (   ) 

telefonisch (   ) 

Anzahl der Mahnbescheide:  

                                      Laufendes Geschäftsjahr | Letztes abgeschl. G-Jahr | Abgeschl. GJ -1 | Abgeschl. GJ – 2 

Anzahl pro Monate     _____________________  | _____________________ | _____________ | _______________    

Anzahl pro Jahr            _____________________  | _____________________ | _____________ | _______________     

Anzahl der Zwangsvollstreckungen:  

                                      Laufendes Geschäftsjahr | Letztes abgeschl. G-Jahr | Abgeschl. GJ -1 | Abgeschl. GJ – 2 

Anzahl pro Monate     _____________________  | _____________________ | _____________ | _______________    

Anzahl pro Jahr            _____________________  | _____________________ | _____________ | _______________     

Anzahl der Insolvenzen:  

                                      Laufendes Geschäftsjahr | Letztes abgeschl. G-Jahr | Abgeschl. GJ -1 | Abgeschl. GJ – 2 

Anzahl pro Jahr            _____________________  | _____________________ | _____________ | _______________     

 

Sonstiges | Bemerkungen | Anregungen | Wünsche : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

___________________________________ _____________________________________ 
 

Ort und Datum     Unterschrift / Firmenstempel  


