
       …………………………………… 

Ort, Datum 

 

 

 

GLÄUBIGER SCHULDNER 

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

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

(Name, Adresse, NIP von Gläubiger)    (  Name, Adresse, NIP von Schuldner) 

NIP - Steuer-Identifikationsnummer 

 

ZAHLUNGSAUFFORDERUNG 

 

Ich möchte Ihnen mitteilen, dass wir bisher die Zahlung von Forderungen aus den folgenden Rechnungen 

nicht gebucht haben: 

Rechnungsnummer Bestellnummer Ausstellungsdat
um 

Fälligkeits
datum 

Bruttobetrag beglichen Zu zahlender 
Restbetrag 

       

 

Der oben genannte Betrag ist zu zahlen innerhalb von 7 Tagen ab dem Tag der Zustellung dieser 

Forderung auf das Bankkonto Nr................................................................................................................ 

Andernfalls werden Ihnen die gesetzlichen Verzugszinsen berechnet. Darüber hinaus möchten wir Sie 

darüber informieren, dass wir im Falle einer Nichtzahlung gezwungen sein werden, ein Inkassoverfahren 

einzuleiten. 

Wir teilen Ihnen auch mit, dass gemäß der Richtlinie des Europäischen Parlaments und des Rates Nr. 

2011/7/EU vom 16. Februar 2011, zur Bekämpfung von Zahlungsverzug im Geschäftsverkehr, auf der 

betreffenden Rechnung wurde eine Zahlungsanweisung als Ausgleich für Rückforderungskosten 

ausgestellt, zu deren Zahlung Sie auch nach den Bestimmungen der Richtlinie verpflichtet sind. 

 

        …………………………………

                     (Unterschrift des Ausstellers) 

      

 

 


