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Abtretungserklärung

1. Abtretende/r
Familienname Ggf. Geburtsname Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Drittschuldner/in
Name der juristischen Person Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen Vorname

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

3. Zahlungsanspruch

Höhe der Gesamtforderung

Betrag

4. Umfang der Abtretung 
Es sollen folgende Beträge bis zur Deckung der ausstehenden Forderung einbehalten werden:

einmalig
wöchentlich
monatlich

Betrag

5. Gläubiger/in
Kommune/Stadt/Landkreis (Fach-) Amt

Straße Hausnummer PLZ  Ort
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6. Abtretungsgrund

7. Ergänzungen

8. Anlagen

Der abgetretene Betrag ist auf Anforderung des Gläubigers/der Gläubigerin von dem/der Drittschuldner/in einzubehalten und 
unmittelbar dem/der Gläubiger/in zu überweisen. 
  
Ich bin damit einverstanden, dass die Annahme der vorstehenden Abtretungserklärung durch den/die Begünstigten formlos 
(stillschweigend) erfolgt und vorliegende Erklärung dem/der Drittschuldner/in angezeigt wird. Eine Vereinbarung, wonach die 
vorstehende Abtretung ausgeschlossen sein soll, habe ich nicht getroffen. 
  
Es bestehen keine Nebenabreden. Änderungen und Ergänzungen sind nur wirksam, wenn sie schriftlich getroffen werden.

Mit freundlichen Grüßen
Ort, Datum Unterschrift Abtretende/r Ort, Datum Unterschrift Gläubiger/in
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1. Abtretende/r
2. Drittschuldner/in
Höhe der Gesamtforderung
4. Umfang der Abtretung
Es sollen folgende Beträge bis zur Deckung der ausstehenden Forderung einbehalten werden:
5. Gläubiger/in
Form-Solutions
Der abgetretene Betrag ist auf Anforderung des Gläubigers/der Gläubigerin von dem/der Drittschuldner/in einzubehalten und
unmittelbar dem/der Gläubiger/in zu überweisen.
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Annahme der vorstehenden Abtretungserklärung durch den/die Begünstigten formlos
(stillschweigend) erfolgt und vorliegende Erklärung dem/der Drittschuldner/in angezeigt wird. Eine Vereinbarung, wonach die
vorstehende Abtretung ausgeschlossen sein soll, habe ich nicht getroffen.
 
Es bestehen keine Nebenabreden. Änderungen und Ergänzungen sind nur wirksam, wenn sie schriftlich getroffen werden.
Mit freundlichen Grüßen
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