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Anschrift des Antragsgegners
Military Address of Respondent *
Geschäftsnummer des Amtsgerichts
File Number of the District Court
An das
Amtsgericht
* Alleged Debtor
** Creditor/Claimant
District Court
(Zip-Code) (City)
Antragsteller (Name)
Antragsgegner (Name)
Datum des Mahnbescheids
(YYYMMDD)
Name of Petitioner**
Name of Respondent*
Date of Payment Order
MAHNSACHE
Payment Order
Proceedings
Widerspruch
Gegen den Mahnbescheid erhebe ich
I herewith object to the  PAYMENT ORDER
Der Widerspruch richtet sich gegen
The objection is raised with respect to
den Anspruch insgesamt.
den nachfolgend bezeichneten Teil des Anspruchs.
the claim as a whole.
the following-described portion of the claim.
(Use continuation sheet(s) if needed)
Durchschrift/Abschrift für den Antragsteller füge ich bei. 
A copy for the petitioner** is attached.
Ort, Datum Place, Date
Unterschrift des Antragsgegners    
 Signature of Respondent *
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