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Verpflichtung der solidarischen Mitschuldner 
 

 

 

Der/die Unterzeichnende 

Name:  ..........................................................................  Vorname:  .................................................................  

Geburtsdatum:  .............................................................  

Strasse:  ........................................................................  PLZ und Ort:  ............................................................  

Mobile:  .........................................................................  E-Mail:  .....................................................................  

 

verpflichtet sich hiermit, als Solidarschuldner/in für sämtliche gegenwärtige und zukünftige Forderungen 
einzustehen, welche das Kundenunternehmen gegenüber den folgenden Gesellschaften der Proz-Gruppe 
haben könnte: Matériaux PLUS SA (UID: CHE-493.742.568), Baumaterialien Gruber AG (UID: CHE-
114.154.590), Proz Frères SA (UID: CHE-105.760.461), Promatériau SA (UID: CHE-107.754.649) sowie 
Rhône-Color SA (UID: CHE-100.615.366), aus Warenlieferungen gemäss Kundenkonto. 

 

Das Kundenunternehmen 

Firmenname:  ................................................................  Vertreten durch:  .......................................................  

Strasse:  ........................................................................  PLZ und Ort:  ............................................................  

Telefon:  ........................................................................  E-Mail:  .....................................................................  

 

 

 

Dies gilt als Rechtsöffnungstitel im Sinne von Art. 82 SchKG.  

 

Der/Die Solidarschuldner/in: 

Ort und Datum:  ........................................  Rechtsgültige Unterschrift(en):  ................................................  

Das Kundenunternehmen wurde über diese Vereinbarung informiert. Gelesen und genehmigt: 

Ort und Datum:  ........................................  Rechtsgültige Unterschrift(en):  ................................................  

Alle Daten werden vertraulich gemäss den geltenden Datenschutzbestimmungen behandelt und ausschliesslich für geschäftliche Zwecke verwendet. 

 

Bitte übermitteln Sie uns das Originalformular 
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