
Firma / Name:*  _______________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________ 

Anschrift:  _________________________________________________________________________________________

Telefon:  _____________________________________ Fax: ______________________________________

E-Mail:  ___________________________________________________________________________________________

Ihr Zeichen: 

Anrede:         

Firma / Name:*

Vorname:

Titel / Zusatz:

Geburtsdatum:           Firmenbuch-Nr.:

Straße HNr:*

PLZ / Ort:* 

Telefon:

E-Mail:
                                          
ZMR Nummer: 

sonstige Informationen:

Ich(wir)  beauftrage(n) Sie hiermit,  folgende Erhebung durchzuführen,  und mir(uns) darüber Auskunft zu 
erteilen. Mit der Unterschrift bestätige(n) ich(wir) ein rechtliches Interesse an dieser Auskunft. 

           Adresserhebung (Anfrage beim Zentralen Melderegister EUR 7,50)

____________________________
(Ort, Datum)

_____________________________________________
(Unterschrift, firmenmäßige Unterfertigung)

(z.B.: Kundennummer, Vertragsnummer,
         Kontonummer, usw.) 

ERHEBUNGSAUFTRAG  Fax an: 0732 99 70 22 - 1
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Felder mit * bitte unbedingt ausfüllen!

IDG Inkasso Direkt GmbH Tel:  +43 (0)732 99 70 22 FirmenbuchNr: FN 317897 x Bankverbindung: Oberbank AG
Wiene r Straße  131 Fax:+43 (0)732 99 70 22 - 1 Landesgericht Linz a.d. Donau KtoNr.: 711201764  BLZ 15000
4020 Linz an der Donau E-Mail: office@inkassodirekt.at                 UID Nummer: ATU64693335 IBAN: AT281500000711201764
Österreich/Oberösterreich Internet: www.inkassodirekt.at                                  BIC: OBKLAT2L 


