Ubertragung von Zahlungsanspriichen Datum:

Hiermit beauftrage ich den Maschinen- und Betridfsing Landsberg e. V. fir mich
Zahlungsanspruche zu tbertragen (Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen)

Abgeber der Zahlungsanspriche: Betr. Nr.:

(Name, Adresse)

Ubernehmer der Zahlungsanspriiche Betr. Nr.:

(Name, Adresse)

1 Endgiiltige Ubertragung ha

(] Befristete Ubertragung ha

Ubertragungszeitraum:

bis

Die Dienstleistung der Ubertragung von ZA durch taschinen- und Betriebshilfsring ist kostenpflighFr
Mitglieder werden 20,- €/Vorgang verrechnet, ficiNiMitglieder kostet die Leistung 50,- €/Vorgang.

Bemerkungen:

Ich habe mich bereits im Voraus ausreichend iieeAdswirkungen der Ubertragung von Zahlungsansgniich
informiert und erklare mich durch meine Untersdhalf einverstanden.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Abgebers)

(Ort, Datum) (Unterschrift des Ubernehmers)



