zu der von Ihnen gewünschten Ratenzahlung erklären wir uns bereit, sofern Sie durch Rücksendung der beigefügten Zweitschrift schriftlich Ihr Einverständnis mit folgender Regelung einschließlich der Einzugsermächtigung bestätigen:

1. Sie erkennen an, die aus dem nachstehenden Konto ersichtliche Gesamt​forderung einschließlich der Zinsen und der bisherigen und durch diese Regelung entstandenen Kosten zu schulden.

2. Sie leisten bis jeweils spätestens am 3. Werktag eines jeden Monats eine monatliche Zahlung von ***, beginnend am dritten Werktag des kommenden Monats. Maßgeblich ist nicht die Absendung, sondern das Datum der Gutschrift auf unserem Konto; bei Scheckzahlung das Datum der endgültigen Gutschrift.

3. Weitergehende Zahlungen und vorzeitige Tilgung mit entsprechenden Zinsvorteilen sind jederzeit möglich.

4. Sobald die erste Rate vertragsgemäß eingegangen ist und künftig kein Rückstand von mehr als einer Rate für die Dauer von 10 Tagen entsteht, verzichten wir auf weitere Maßnahmen des Inkassos und der Zwangsvollstreckung. Die Zinsen laufen weiter. Etwaige bereits erfolgte Maßnahmen bleiben in Kraft.

5. Zur Absicherung der Forderung treten Sie den pfändbaren Teil Ihrer gegenwärtigen und künftigen Lohn- oder Gehaltsansprüche einschließlich etwaiger Provisionsansprüche, Tantiemen und Gewinnbeteiligungen gegen Ihren jeweiligen Arbeitgeber oder die Vergütungs​ansprüche aus sonstigen Dienstleistungsverträgen, z. B. Handels​ver​tretervertrag, gegen Ihren jeweiligen Vertragspartner an den Gläubiger ab. Sie bestätigen, dass z. Z. keine Pfändungen bzw. Abtretungen vorliegen. Diese Abtretung wird nur offen gelegt, wenn es notwendig ist. Ihren gegenwärtigen Arbeitgeber / Auftraggeber geben Sie an wie folgt :

Über etwaige Änderungen werden Sie Auskunft erteilen.

Mit freundlichen Grüßen


~Berufsbezeichnung


(~sachbearbeiterZeichnet)

<beko>

	Einverstanden:

~plzort, den 

~vollername


Lastschriftermächtigung

Hiermit ermächtige ich ~Mandant#Vollername, die nach vorstehender Vereinbarung bestehenden Beträge bei Fälligkeit zu Lasten des folgenden Kontos einzuziehen:

	Kontoinhaber:
	
	Kontonummer:
	

	Kreditinstitut:
	
	Bankleitzahl:
	

	Hamburg, den:
	
	Unterschrift::
	


