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 €
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