Glaubigerverzeichnis zum Insolvenzantrag des

(Name des Antragstellers)

Name, Vorname
Firma

Anschrift:
StraBe und Hausnummer

Anschrift:
PLZ und Ort

Grund der Forderung und
Geschafts-Nr. des Glaubigers

Betrag der Forderung in €

Vertreter zu 1): Name

Vertreter zu 1): Stral3e und Haus-Nr

Vertreter zu 1): PLZ und Ort

Vertreter zu 1): Geschafts-Nr.

Vertreter: Name

Vertreter: StralRe und Haus-Nr

Vertreter: PLZ und Ort

Vertreter: Geschafts-Nr.

Vertreter: Name

Vertreter: StralRe und Haus-Nr

Vertreter: PLZ und Ort

Vertreter: Geschafts-Nr.

Vertreter: Name

Vertreter: StralRe und Haus-Nr

Vertreter: PLZ und Ort

Vertreter: Geschéafts-Nr.

Vertreter: Name

Vertreter: Stral3e und Haus-Nr

Vertreter: PLZ und Ort

Vertreter: Geschafts-Nr.

Ich versichere, dass das Glaubigerverzeichnis vollstandig und richtig ist. (Bitte gegebenenfalls alle Seiten des Glaubigerverzeichnisses unterschreiben!)

Datum

Unterschrift




Glaubigerverzeichnis zum Insolvenzantrag des

(Name des Antragstellers)

Nr.

Name, Vorname
Firma

Anschrift:
StraBe und Hausnummer

Anschrift:
PLZ und Ort

Grund der Forderung und
Geschéafts-Nr. des Glaubigers

Betrag der Forderung in €

Vertreter: Name

Vertreter: Stralle und Haus-Nr

Vertreter: PLZ und Ort

Vertreter: Geschéafts-Nr.

Vertreter: Name

Vertreter: Stralle und Haus-Nr

Vertreter: PLZ und Ort

Vertreter: Geschéafts-Nr.

Vertreter: Name

Vertreter: StralRe und Haus-Nr

Vertreter: PLZ und Ort

Vertreter: Geschafts-Nr.

Vertreter: Name

Vertreter: Stralle und Haus-Nr

Vertreter: PLZ und Ort

Vertreter: Geschafts-Nr.

Vertreter: Name

Vertreter: StralRe und Haus-Nr

Vertreter: PLZ und Ort

Vertreter: Geschafts-Nr.

Ich versichere, dass das Glaubigerverzeichnis vollstandig und richtig ist. (Bitte gegebenenfalls alle Seiten des Glaubigerverzeichnisses unterschreiben!)

Datum

Unterschrift




