
 
 

 

Antwort an 

 

Delta Inkasso GmbH 

Ludwigstraße 85 

67059 Ludwigshafen 

 

 

Antrag Ratenzahlung 

 

Ich kann die entstandene Forderung zu diesem Aktenzeichen nicht in einer Summe 

bezahlen und möchte daher eine monatliche Ratenzahlung vereinbaren. 

 

 

Angaben zur Person * 

 

Aktenzeichen  

Vorname  

Nachname  

Straße  

PLZ  

Ort  

Geburtsdatum  

Telefonnummer  

E-Mail  

 

 

 

Angaben zur gewünschten Ratenzahlung * 

 

Rate in €  

Zahlungsbeginn  

Zahlung per Lastschrifteinzug  ja  nein 
 

Kontonummer / IBAN  

BLZ / BIC  

Kontoinhaber  

 
* Bitte füllen Sie die obenstehenden Felder vollständig und wahrheitsgemäß aus und geben Sie bitte für eventuelle 

Rückfragen unbedingt Ihre Telefonnummer an. Nur so ist eine zügige Bearbeitung gewährleistet. 

 

 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift des Schuldners 

 


