Absender (Stempel)

An das

Amtsgericht Hamburg, Zweigstelle Max-Brauer-Allee

Abtlg. 77 - Systemverwaltung -

Max-Brauer-Allee 89

22765 Hamburg

Tel: 0428-11-1580

Fax:0428-11-2758

Kennziffer für Datenträgeraustausch im Mahnverfahren

-  Online  -

Wir beantragen eine Kennziffer für den Datenträgeraustausch im

automatisierten Online-Mahnverfahren

für
Antragsteller
Anrede


:
 . . .
1  =  Herr

4  =  GmbH und Co KG

2  =  Frau

5  =  Juristische Person, OHG; KG

3  =  Einzelfirma

        (außer GmbH und Co KG)

6  =  Sonstige

Name bzw. Firma
:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Rechtsform

:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Straße, Hausnr.
:
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Kein Postfach)

PLZ/Ort

:
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prozeßbevollmächtigte/r
Rechtsanwalt

:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Kennziffer

:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Dieser Prozeßbevollmächtigte soll mit unserer Kennziffer verknüpft werden.

Die gesetzlichen Vertreter
1.
gesetzlicher Vertreter
Funktion

:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




(Geschäftsführer,  Vorstand,  Komplementär  o.a.)

Vorname,   Name
:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2.
gesetzlicher Vertreter
Funktion

:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 




(Geschäftsführer,  Vorstand,  Komplementär  o.a.)

Vorname,   Name
:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3.
gesetzlicher Vertreter
Funktion

:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 




(Geschäftsführer,  Vorstand,  Komplementär  o.a.)

Vorname,   Name
:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4.
gesetzlicher Vertreter
Funktion

:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 




(Geschäftsführer,  Vorstand,  Komplementär  o.a.)

Vorname,   Name
:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
5.
gesetzlicher Vertreter
Funktion

:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 




(Geschäftsführer,  Vorstand,  Komplementär  o.a.)

Vorname,   Name
:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Versandanschrift für Nachrichten des Mahngerichts 

( Sofern der Antragsteller nicht Abholer ist)

Anrede


:
1  =  Herr
3  =  Firma

5  = Rechtsanwälte






2  =  Frau
4  =  Rechtsanwalt


Name /Firma

:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Straße, oder

:
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Postfach
PLZ/Ort

:
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
GK:


:
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




( Wenn ein Gerichtsfach beim Amtsgericht Hamburg vorhanden ist, 



bitte angeben). 

Konto für Zahlungen der Antragsgegner 

(wird auf dem Mahnbescheid - / Vollstreckungsbescheid ausgedruckt)

BLZ


:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Kontonr .

:
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Einzugsermächtigung 

Gerichtskosten dürfen eingezogen werden vom Konto bei der 

Bank


:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
BLZ


:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             .
Kontonr .

:
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          . 
DTA  -  Angaben
Wir verwenden das Programm

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datei-ID

:


Name
: . .
Versionnr.

:
:

3.2.0
Ausbaugrad

:


. . . . . .
( welche Nachrichten des Gerichts schriftlich, welche auf Datenträger, siehe im Konditionenpapier )

Falls Ausbaugrad größer als 0  (für Disketten des Gerichts)
:

Umlaut - Merkmal  :
. . .
(  0  =  mit Umlaute
1  =  ohne Umlaute  )
Ansprechpartner für Rückfragen
:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Telefon




:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Datum
:
 . . . . . . . . . . .
Unterschrift
:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


 Stand: 30.04.2002
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