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Mahnung

Sehr geehrte FORMDROPDOWN 
      ,

aufgrund des mit Ihnen geschlossenen Behandlungsvertrages vom       habe ich eine privat-zahnärztliche Behandlung bei Ihnen vorgenommen. Meine Rechnung Nr.       vom       wurde von Ihnen trotz Fälligkeit und Erinnerungsschreiben vom       bis zum heutigen Tage nicht beglichen. Zahlungen bis zum       sind berücksichtigt.

Ich möchte Sie hiermit bitten, den noch offenstehenden Rechnungsbetrag in Höhe von       € bis zum       auf mein Konto bei der       (Name des Kreditinstituts), BLZ      , Kto.-Nr.       zu überweisen.

Sollte bis zum genannten Termin ein Zahlungseingang auf dem genannten Konto nicht zu verzeichnen sein, sehe ich mich leider veranlasst gerichtliche Schritte einleiten.

Sollten Sie mittlerweile den offenen Rechnungsbetrag beglichen haben, bitte ich Sie dieses Schreiben als gegenstandslos zu betrachten.

Mit freundlichen Grüßen

.............................................
    Praxisstempel/ Unterschrift
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