FORDERUNGSMANAGEMENT
TREUHAND
a EUROPA INSOLVENZVERTRETUNG
= BERATUNG
ALPENLANDISCHER KREDITORENVERBAND WIRTSCHAFTSAUSKUNFT

1040 Wien, Schleifmiihlgasse 2
Tel.0504 100-0
www.akv.at

Beitrittserklarung MITGLIED

Die ausgefullte Beitrittserklarung senden Sie bitte an vertrieb@akveuropa.at

FIRMENDATEN / PERSONENBEZOGENE DATEN

Firmenname

Firmenstempel

Firmenbuchnummer

UID-Nummer

Anschrift

Telefon

E-Mail-Adresse

Website

IBAN

BIC

ANSPRECHPERSON (erhalt ONLINE-Zugangsdaten)

Nachname VVorname

Titel Geburtsdatum

E-Mail

Telefon

RECHNUNG PER E-MAIL

E-Mail-Adresse

INKASSOSCHREIBEN PER E-MAIL

E-Mail-Adresse

INSOLVENZSCHREIBEN PER E-MAIL

E-Mail-Adresse
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FORDERUNGSMANAGEMENT
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a EUROPA INSOLVENZVERTRETUNG
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ALPENLANDISCHER KREDITORENVERBAND WIRTSCHAFTSAUSKUNFT

1040 Wien, Schleifmiihlgasse 2
Tel.0504 100-0
www.akv.at

AKV ONLINE-Zugangsdaten

Sie erhalten in den nachsten Tagen eine E-Mail mit Ihren Zugangsdaten und dem Passwort
fur den AKV ONLINE-Bereich. Aus Sicherheitsgriinden empfehlen wir lhnen, das Passwort
sofort nach Erhalt zu &ndern.

Fur offene Fragen zum Thema ONLINE-Zugang steht lhnen unser Datencenter telefonisch
unter 05 04 100 DW 1240 zur Verfligung.

Die Einschreibgebuhr fur AKV-Mitglieder betragt EUR 40,- exkl. USt.

O Ich bestelle die entgeltlichen wochentlichen AKV-Informationen

E-Mail-Adresse

fiir die Ubersendung der AKV-Informationen

Ich erklare, dem AKV EUROPA (Alpenldndischer Kreditorenverband) gemald den Statuten als
aullerordentliches Mitglied beizutreten. Ich bestatige mit meiner firmenmafigen
Unterzeichnung, dass ich die AGB und Statuten des AKV EUROPA in der jeweils glltigen
Fassung, unter www.akv.at zur Kenntnis genommen habe.

Ich bestatige, dass die Mitgliedschaft frGhestens bis 30. September des Folgejahres mit

Wirkung zum 31. Dezember gekundigt werden kann.

O Ich bestelle den kostenfreien AKV-Newsletter

Ort, Datum FirmenmaRige Fertigung, Unterschrift

01/26 HC


http://www.akv.at/

Bitte per E-Mail zuriicksenden.

Staatlich bevorrechteter
Glaubigerschutzverband nach
osterreichischem Insolvenzrecht

Standige Vertretungsvollmacht

Hiermit ermachtige(n) ich (wir) den

akvazy

ALPENLANDISCHER KREDITORENVERBAND

1040 Wien, Schleifmihlgasse 2
in allen gerichtlichen Insolvenzverfahren

meine (unsere) Forderungen anzumelden

mich (uns) bei Tagsatzungen, die zur Sicherung meiner (unserer) Rechte als Glaubiger
erforderlich sind, zu vertreten und dort das Stimmrecht auszutiben

alle wie immer gearteten Erklarungen abzugeben, Eingaben einzubringen, Antrage zu stellen
und Vergleiche zu schliel3en

Zustellungen in Empfang zu nehmen

Zahlungen fur mich (uns) zu tbernehmen

Vorkehrungen zur Sicherstellung und Einbringlichmachung meiner (unserer) Forderungen
oder fur Teile derselben in Insolvenzfallen zu treffen

Terminverluste und Wiederaufleben von Forderungen geltend zu machen

zu Antragstellungen auf Eréffnung der Insolvenzen und Verfolgung der Antrage

Ich (wir) widerrufe(n) hiermit etwaige bisher Anderen erteilte Vollmachten

Ort, Datum FirmenmaRige Fertigung, Unterschrift

Sie finden die vollstandigen AGB unter www.akv.at.
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