nichtForderungsanmeldung zum Insolvenzverfahren

Bitte beachten Sie das Merkblatt ®

Name des
Schuldners:
Insolvenzgericht: | Amtsgericht NUrmnberg - Insolvenzgericht - |  Geschaftsnummer:
Glaubiger:®
(Vor- und Zuname bzw. vollstéindige Firmenbezeichnung - im Bedarfsfalle Beiblatt beilegen)
Rechtsform O Einzeluntemmehmen [ eingetragene(r) Kaufmann/Kauffrau (e. K., e. Kfm. oder e. Kffr.)
und Personengesellschaften: 1 GbR D OHG [ PartG O KG, auch GmbH & Co.KG
Vertretung Juristische Person des Privatrechts: I GmbH [ UG (haftungsbeschrénkt) O AG
(bitte ergéinzen) OeG O vvaG Oeingetragener Verein (e. V.) [ KGaA
[ Juristische Person des éffentlichen Rechts:
O Andere (z.B. auslédndische Rechtsform):
StraBe, Nr.:
(kein Postfach)
PLZ-Ort:
Telefon/
Telefax:
Glaubigermehrheit® Qja (s. Beiblatt) Qnein
Gléubiger- Vollmacht
vertreter:® Q liegt an
Q wird nachgereicht
(Adresse des beauftragten Rechtsanwaltes) (Zeichen)
Bankverbindung:
Bank Konto-Nr. BLZ
IBAN SWIFT-BIC
(Formblatt bei mehreren Forderungen aus verschiedenen Forderungsgrinden kopieren)
Haupiforderung®
Forderungs- = EUR
grund®@
(Belege und = EUR
Rechnungen
beifigen) = EUR
Iwischensumme = EUR
. ___% pro Jahr aus € vom bis = EUR
Zinsen:® . : .
(Zeitraum angeben, max. bis Tag vor Verfahrenseréffnung berechnen)
Kosten:® = EUR
Gesamisumme EUR
Abgesonderte Befriedigung _ ‘ ‘ ‘
unter gleichzeitiger Anmeldung fur den Ausfall wird beansprucht®: O nein 4 ja, well

Folgende Unterlagen sind beigeflgt® (2-fach):

Vollstreckungstitel Q nicht vorhanden Q beigefugt

Unterschrift und ggf. Firmenstempel

Anmeldung und Unterlagen sind zweifach einzureichen!!!

Insolvenzverwalter Dr. Peter Roth ¢ SaarstraBe 35 ¢ 91207 Lauf « Tel. 09123/99959-0 Fax: 99959-99



