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Nr.

Gläubiger 

(Name, Anschrift) Vertreter (Name)

Forderungsart

(z.B. Versicherungsprämie) Aktenzeichen Aktueller Betrag

Bsp.

ABX LOGISTICS GmbH

Steinhuder Weg 15

21335 Lüneburg

EOS Deutscher Inkasso Dienst GmbH

Steindamm 71

20099 Hamburg Frachtkosten AZ 9985GH2365                 365,36 € 
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                365,36 € Gesamtbetrag:


