
Absender (Stempel) 
An das 
Amtsgericht Bremen 
- Mahnabteilung - 
Ostertorstr. 25/31 
28195 Bremen 
 
Tel:  0421/361-4227 
Fax: 0421/49 64 851 
 
 
 
Antragsteller-Kennzifferantrag für das automatisierte Mahnverfahren 
 

 Beleg, Barcode, Online-Mahnantrag  DFÜ 
 
Wir beantragen eine Kennziffer für das automatisierte Mahnverfahren für 
 
 

Antragsteller 
 
 
Anrede   :  . . . 
 
1 = Herr   5 = JP, OHG, KG A = WEG (Verwalter=NP) 
2 = Frau   6 = Sonstige  B = WEG (Verwalter=JP) 
3 = eingetr. Kaufmann  7 = PKA   
4 = GmbH und Co. KG  9 = WEG-Verwalter 
 
 
Name bzw. Firma : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Rechtsform  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Straße, Hausnr. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Kein Postfach) 
 
PLZ/Ort  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 

Prozessbevollmächtigte/r 
 
Rechtsanwalt : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Kennziffer  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Dieser Prozessbevollmächtigte soll mit unserer Kennziffer verknüpft werden. 
 
 
 

   
  1 



Die gesetzlichen Vertreter 
 
 
 
1. gesetzlicher Vertreter 
 
Funktion  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    (Geschäftsführer,  Vorstand,  Komplementär  o.a.) 
 
Vorname   Name : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
2. gesetzlicher Vertreter 
 
Funktion  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    (Geschäftsführer,  Vorstand,  Komplementär  o.a.) 
 
Vorname   Name : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
3. gesetzlicher Vertreter 
 
Funktion  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    (Geschäftsführer,  Vorstand,  Komplementär  o.a.) 
 
Vorname   Name : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
4. gesetzlicher Vertreter 
 
Funktion  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    (Geschäftsführer,  Vorstand,  Komplementär  o.a.) 
 
Vorname   Name : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
5. gesetzlicher Vertreter 
 
Funktion  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    (Geschäftsführer,  Vorstand,  Komplementär  o.a.) 
 
Vorname   Name : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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Versandanschrift für Nachrichten des Mahngerichts  
(Sofern der Antragsteller nicht Abholer ist) 

 
 
Anrede   : 1  =  Herr 4  =  Rechtsanwalt 7 = An  
     2  =  Frau 5  = Rechtsanwälte 8 = Rechtsanwältin 
     3  =  Firma 6  = Rechtsbeistand 9 = Rechtsanwältinnen 
      
 
Name / Firma  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Straße /  Postfach :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
PLZ/Ort  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Fach   :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Wenn ein Gerichtsfach beim Amtsgericht Bremen vorhanden ist, bitte angeben).  
 
 

Konto für Zahlungen der Antragsgegner  
(wird auf dem Mahnbescheid / Vollstreckungsbescheid ausgedruckt) 

 
BLZ   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Kto.Nr.  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Eine internationale Bankverbindung. Bitte nur bei Bedarf angeben. 
 
IBAN    : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
BIC   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Einzugsermächtigung  
 
Gerichtskosten dürfen eingezogen werden vom Konto  
 
BLZ   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Kto.Nr.  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Eine internationale Bankverbindung. Bitte nur bei Bedarf angeben. 
 
IBAN    : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
BIC   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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EDA  -  Angaben (nicht für Beleg, Barcode, Online-Mahnantrag) 
 
 
Wir verwenden das Programm . . . . . . . . . . 
 
 
Versionnr. :   3.2.0 
 
 
Ausbaugrad  :  . . . . . . . . . .  
(welche Nachrichten des Gerichts schriftlich, welche elektronisch, siehe Konditionenpapier ) 
 
 
Umlaut - Merkmal  : . . .  (  0  =  mit Umlauten 1  =  ohne Umlaute  ) 
 
 
 
 
Ansprechpartner für Rückfragen : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Telefon    : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
 
Datum :  . . . . . . . . . . .  Unterschrift : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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