Anzahlungsbirgschaft

[BuUrgschaftsnehmer; Anschrift]

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir wurden davon unterrichtet, dald zwischen lhnen und ...............cccoeevviinnnnnnn. ! (nach-

folgend "Avalauftraggeber'?) am ............... 3 unter der Nr. ... 4 ein
vorsieht.

Dies vorausgeschickt, tbernehmen wir wegen einer moglichen Rickzahlungsver-
pflichtung des Avalauftraggebers die selbstschuldnerische Birgschaft unter Verzicht

auf die Einreden der Vorausklage (8 771 BGB), der Anfechtbarkeit und Aufrechen-
barkeit (§ 770 BGB) bis zum Betrage von

€ in Worten: EURO

einschlie3lich samtlicher Nebenforderungen mit der Mal3gabe, dal? wir aus dieser
Blrgschaft nur schriftlich auf Zahlung von Geld in Anspruch genommen werden kon-
nen.

[Diese Blrgschaft tritt in Kraft, sobald der volle Anzahlungsbetrag in EURO vorbe-
haltlos, zugunsten und zur freien Verfigung des Avalauftraggebers auf dessen Kon-
to beiunsin .............. 7, IBAN ............ , BIC ........... , unter gleichzeitigem Hinweis auf
diese Burgschaft eingegangen ist.]®

! Bitte die Firma und die Adresse des Avalauftraggebers einfiigen. Soweit der Avalauftraggeber nicht Partei des
Grundgeschafts ist, bitte stattdessen die Daten der Grundgeschéftspartei angeben, fir deren Zwecke das Aval
beauftragt wird.

2 Sofern der Avalauftraggeber nicht Partei des Grundgeschéfts sein sollte, bitte hier und an allen nachfolgenden
Stellen im Biirgschaftstext die Bezeichnung ,,Avalauftraggeber* durch die Bezeichnung der entsprechenden Par-
tei im Grundvertrag (z.B. ,Lieferant”, ,,Kaufer“ etc.) ersetzen.

3 Bitte das Vertragsdatum einfiigen.

4 Bitte - soweit vorhanden - die Vertragsnummer einfiigen.

5 Bitte die Art des Vertrags (z.B. Kaufvertrag, Bauvertrag, etc.) einfiigen

& Bitte zutreffendes auswahlen und nicht zutreffendes streichen.

7 Bitte die kontofiihrende Stelle einfiigen.

8 Zu verwenden soweit eine Inkrafttretensklausel erforderlich ist.



Unsere Burgschaft erlischt mit der Riickgabe dieser Blurgschaftsurkunde, spéatestens
aber, wenn und soweit wir daraus nicht schriftlich, bis zum ........................ 9 bei uns
1 I 10 eintreffend, in Anspruch genommen worden sind. Danach sind keine In-
anspruchnahmen mehr maoglich.

9 Bitte das gewiinschte Verfalldatum ergénzen.
10 Bitte den Standort der avalbearbeitenden Stelle einfiigen.



