Nur giiltig mit Unterschrift der Glaubigerin im ORIGINAL

Loschung der Betreibung: Wegleitung siche Riickseite

Betreibungsamt:

Ort des Betreibungsamtes:

Strasse, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Schuldner:

Name, Nachname:

Geburtsdatum:

Strasse, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Betreibungsnummer:

Glaubiger: zutr. ankreuzen

[ klever fit GmbH, Letzistrasse 29, 9015 St. Gallen

[ klever fit group GmbH, Letzistrasse 29, 9015 St. Gallen
(] klever fit Il GmbH, Schachenstrasse 1, 9016 St. Gallen
[] gymfit24 GmbH, Industriestrasse 149, 9200 Gossau

[] Financial- & Inkasso Service GmbH, Letzistrasse 29, 9015 St. Gallen

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich der/die oben genannte Schuldner/in beantrage hiermit die Loschung oben genannter
Betreibung (inkl. aller Amtsakte wie Pfaindung und Verlustschein) aus IThrem Register,
vorausgesetzt der nachstehenden Zustimmung der Glaubigerin.

Zustimmung der Glaubigerin: L1 JA, [] NEIN

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Schuldner Unterschrift Glaubigerin



Wegleitung:

l.

2.

Umseitiges Formular vollstindig ausfiillen.
Alle Daten sind exakt aus dem Zahlungsbefehl zu iibernehmen.

Erfragen Sie die Daten beim Betreibungsamt, falls Sie den Zahlungsbefehl nicht mehr
haben sollten.

Senden Sie das Formular an: klever fit GmbH, Postfach 240, 9015 St. Gallen

Legen Sie ausserdem ein ausreichend frankiertes Briefkuvert zur Weiterleitung ans
Betreibungsamt bei.

Falls Sie kein Kuvert oder Briefmarke zur Hand haben, legen Sie 10.00 CHF in bar
bei (Gebiihr fiir Papier- und Materialaufwand).

Bei unvollstindig ausgefiillten Formularen, so dass wir die Daten ermitteln miissen,
legen Sie 20.00 CHF Bearbeitungsgebiihr bei.

Formulare ohne frankiertes Kuvert oder entsprechende Gebiihren (10.00, 20.00 oder
30.00 CHF) werden NICHT berticksichtigt.

Die Zustimmung der Gldubigerin wird nur erteilt, wenn ALLE Forderungen
beglichen sind.



