
Gläubigeraufstellung                                           Blatt: ______ 

 

von Frau / Herrn : ___________________________       Datum: __________ 
 
( Bitte die aktuellen Daten vom letzten Schreiben des jeweiligen Gläubigers bzw. Gläubigervertreters übernehmen) 

 
Nr. Gläubiger Gläubigervertreter z.B. Inkassobüro / 

Rechtsanwalt 

Betrag in € 

 Name: 

 

Straße: 

___________________________________ 

PLZ / Ort: 

___________________________________ 

Aktenzeichen: 

___________________________________ 

 

Name: 

 

Straße: 

_________________________________ 

PLZ / Ort: 

_________________________________ 

Aktenzeichen: 

_________________________________ 

 

  

    

 Name: 

 

Straße: 

___________________________________ 

PLZ / Ort: 

___________________________________ 

Aktenzeichen: 

___________________________________ 

 

Name: 

 

Straße: 

_________________________________ 

PLZ / Ort: 

_________________________________ 

Aktenzeichen: 

_________________________________ 

 

  

    

 Name: 

 

Straße: 

___________________________________ 

PLZ / Ort: 

___________________________________ 

Aktenzeichen: 

___________________________________ 

 

Name: 

 

Straße: 

_________________________________ 

PLZ / Ort: 

_________________________________ 

Aktenzeichen: 

_________________________________ 

 

  

    

 Name: 

 

Straße: 

___________________________________ 

PLZ / Ort: 

___________________________________ 

Aktenzeichen: 

___________________________________ 

 

Name: 

 

Straße: 

_________________________________ 

PLZ / Ort: 

_________________________________ 

Aktenzeichen: 

_________________________________ 

 

  

    

 Name: 

 

Straße: 

___________________________________ 

PLZ / Ort: 

___________________________________ 

Aktenzeichen: 

___________________________________ 

 

Name: 

 

Straße: 

_________________________________ 

PLZ / Ort: 

_________________________________ 

Aktenzeichen: 

_________________________________ 

 

  

    

 

AS Soziale Dienstleistungen  e. V.   Zacharias-Frank-Str. 15     92 660 Neustadt/WN 


