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Aufforderung zur Vervollstandigung und/oder Berichtigung

eines Antrags auf Erlass eines Europaischen Zahlungsbefehls

Artikel 9 Absatz 1 der Verordnung (EG) Nr. 1896/2006 des Europaischen Parlaments
Formblatt B und des Rates zur Einfilhrung eines Europaischen Mahnverfahrens

1. Gericht Aktenzeichen
Gericht Ort Datum
Anschrift Unterschrift und gegebenenfalls Stempel
PLZ Ort Land
2. Parteien und ihre Vertreter
Codes: 01 Antragsteller 03 Vertreter des Antragstellers * 05 Gesetzlicher Vertreter des Antragstellers **
02 Antragsgegner 04 Vertreter des Antragsgegners * 06 Gesetzlicher Vertreter des Antragsgegners **
* z.B. Rechtsanwalt von ~ ** z.B. Elternteil von, Vormund von, Geschéaftsfiihrer ~ *** fakultativ
Code Name / Name der Firma oder Organisation orname (ggf) Identifikationsnummer
IAnschrift PLZ Ort Land
E-Mail *** Telefon *** Fax ***
Beruf *** Sonstigen Angaben ***
Code Name / Name der Firma oder Organisation orname (ggf) Identifikationsnummer
IAnschrift PLZ Ort Land
E-Mail *** Telefon *** Fax ***
Beruf *** Sonstigen Angaben ***
Code Name / Name der Firma oder Organisation orname (ggf) Identifikationsnummer
IAnschrift PLZ Ort Land
E-Mail *** Telefon *** Fax ***
Beruf *** Sonstigen Angaben ***
Code Name / Name der Firma oder Organisation orname (ggf) Identifikationsnummer
IAnschrift PLZ Ort Land
E-Mail *** Telefon *** Fax ***
Beruf *** Sonstigen Angaben ***
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Nachdem Ihr Antrag auf Erlass eines Europaischen Zahlungsbefehls geprift worden ist, werden Sie gebeten,
den beiliegenden Antrag in Bezug auf die nachstehenden Angaben so schnell wie méglich und spatestens bis

zum / / zu vervollstandigen und/oder zu berichtigen.

Ihr urspriinglicher Antrag ist in der Sprache oder in einer der Sprachen des befassten Gerichts zu
vervollstdndigen und/oder zu berichtigen.

Bei Nichteinhaltung der vorgenannten Frist fur die Vervollstandigung und/oder Berichtigung wird der Antrag
vom Gericht nach MalRgabe der Verordnung zurtickgewiesen.

12
Ihr Antrag wurde nicht in der richtigen Sprache ausgefillt. Bitte fiillen Sie ihn in einer der folgenden
Sprachen aus:
01 Tschechisch 06 Franzosisch 11 Maltesisch 16 Slowenisch 21 Rumanisch
02 Deutsch 07 Italienisch 12 Niederlandisch 17 Finnisch 22 Sonstige (bitte angeben)
03 Estnisch 08 Lettisch 13 Polnisch 18 Schwedisch
04 Spanisch 09 Litauisch 14 Portugiesisch 19 Englisch
05 Griechisch 10 Ungarisch 15 Slowakisch 20 Bulgarisch
Sprachcode IJAngabe der Sprache (gilt nur fiir Code 20)
Ihr Antrag ist in folgenden Punkten zu vervollstandigen oder zu berichtigen:
Codes:
01 Unterschrift oder Name 05 Bankverbindung 09 Kosten I3
02 Parteien und ihre Vertreter 06 Hauptforderung 10 Beweismittel
03 Begriindung der gerichtlichen Zustandigkeit 07 Zinsen 11 Zusatzliche Erklarungen
04 Grenziberschreitender Bezug der Rechtssache 08 Vertragsstrafe
Code Erlauterungen
Code Erlauterungen
Code Erlauterungen
Code Erlauterungen
Code Erlauterungen
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