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Registrierung/Dienstleistungsauftrag an DI – Direkt Inkasso GmbH 

 
 
 
 
Firma:  
 
 
Rechtsform:             
 
 
gesetzl. Vertr.: 
 
 
Anschrift: 
 
Privatanschrift gesetzl. Vertreter  
(ausgenommen bei Kapitalgesellschaften): 
 
Geburtsdatum gesetzl. Vertreter 
(ausgenommen bei Kapitalgesellschaften): 
 
 
 
Telefon:       Fax:      
 
 
E-Mail:       Internet: 
 
 
Ansprechpartner: 
 
 
So habe ich von euch erfahren: Webseite 
     

      Internet:    O   Google       O LinkedIn       O Facebook   o BDIU 
 

      Empfehlung von _____________________ 
 

      Sonstige: ___________________________ 
 
      
 
Die allgemeinen Geschäftsbedingungen wurden übergeben und sind Vertragsbestandteil. 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum            Unterschrift 
 
 
 



 
 

Forderungsmanagement & Beratung 

DI - DIREKT INKASSO GMBH Phone: 0831 – 251565-0 Mitglied im Eingetragen im  
GF: Tanja Ludwig Fax:     0831 – 251565-99 Bundesver- Rechtsdienstleistungsregister,  
Albert-Einstein-Str. 10 E-Mail: info@di-inkasso.de  band Dt. Inkassounter- Registernr. 371-KE-10 
87437 Kempten Internet: www.di-inkasso.de  nehmen e.V. (BDIU) St.-Nr. 127/124/40420 
 

 

 
 
 
 
 
DI – Direkt Inkasso GmbH 
Albert-Einstein-Str. 10 
87437 Kempten 
 
 
 
 
SEPA-Firmenlastschrift-Mandat für die Inkasso-Sammelabrechnungen der  
DI – Direkt Inkasso GmbH, Albert-Einstein-Str. 10, 87437 Kempten 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE94ZZZ00000071609 
Mandatsreferenz: Wird nachgereicht  
 
 
SEPA-Basislastschrift-Mandat 
 
Ich ermächtige DI – Direkt Inkasso GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von DI – Direkt Inkasso GmbH auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 
_______________________________________ 
Name der Firma (Kontoinhaber) 
 
 
 
_______________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
 
_______________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 
 
_________________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
 
DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ / _ _ 
______________________________________ 
IBAN 
  
 
 
_______________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift(en) 
 
 
 
 
 


