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Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus und senden es firmenmäßig gefertigt an customer.relations@acredia.at. Sie können dieses 
Formular alternativ auch per Post schicken. Haben Sie Fragen? Wir helfen Ihnen gerne telefonisch unter +43 (0)5 01 02-5555 weiter.

Die Datenschutzerklärungen der ACREDIA Versicherung AG und der ACREDIA Services GmbH sind auf der Website unter dem Link  
www.acredia.at/datenschutz abrufbar.

Please complete this form in full, have it signed by an authorised representative and send it to customer.relations@acredia.at. Alternatively, 
you can return this form by post. Do you have any questions? Please don’t hesitate to call us on +43 (0)5 01 02-5555 and we’ll be happy to 
help you.

The Privacy Policies of ACREDIA Versicherung AG and ACREDIA Services GmbH are available on the Acredia website under the following link: 
www.acredia.at/en/privacy-policy.

Anfrage und Kreditprüfungsauftrag

Enquiry and Request for Credit Limit

Angaben zum Versicherungsinteressenten 
Details of prospective Policyholder

Versicherungsinteressent (Vollständiger Firmenwortlaut inkl. Rechtsform) 
Prospective Policyholder (full company name and address incl. legal form)

Anschrift / Address 

PLZ, Ort / Postal code, Town 

Land / Country 

Telefon / Telephone 	 E-Mail / Email address 

Unternehmensgegenstand / Business purpose 

ACREDIA Single

ACREDIA Single
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Falls gewünscht: / If desired:

Mitversichertes Unternehmen (Vollständiger Firmenwortlaut inkl. Rechtsform) 
Co-insured company (full company name and address incl. legal form)

Anschrift / Address 

PLZ, Ort / Postal code, Town 

Land / Country 

Unternehmensgegenstand / Business purpose 

Angaben über den zu versichernden Kunden 
Details of Buyer to be insured

Kunde (Vollständiger Firmenwortlaut inkl. Rechtsform des Zahlungsverpflichteten) 
Buyer (complete company name and address incl. legal form of the person liable for payment)

Anschrift / Address 

PLZ, Ort / Postal code, Town 

Land / Country 

Firmen-Identifikations Nr. / Company ID No. 

Unternehmensgegenstand / Business purpose 

Geschäftsverbindung mit dem Kunden
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)	 	 Neukunde				    	 Bestandskunde 
Business relationship with the Buyer			  New Buyer						     Existing Buyer 
(Please mark with a cross if applicable!)

Besteht für den Kunden bereits eine Kreditversicherung?  
Is the Buyer already covered by an existing  
credit insurance policy? 	 	 Nein / No				    	 	 Ja / Yes

Geschäftsverbindung seit (MM/JJJJ)  
I have had a business relationship with the Buyer since (MM/YYYY)	  / 

Umsätze der letzten 12 Monate 
Turnover in the last 12 months	  EUR

Derzeitiger Forderungsstand 
Current outstandings 		  EUR

Datum der ältesten offenen Rechnung (TT/MM/JJJJ) 
Date of oldest invoice still outstanding (DD/MM/YYYY)	  /  / 

Bisherige Zahlweise des Kunden 
Assessment of Buyer’s payment record			  ++			   +				    +/-			   -		  - -
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Wurden in den letzten zwölf Monaten Umstände bekannt,  
die für die Beurteilung der Kreditwürdigkeit erheblich sein können? 
Did any circumstances occur within the last 12 months 
that could have a material influence on the assessment 
of the Buyer’s creditworthiness?	 	 Nein / No				    	 	 Ja / Yes

Falls Ja, welche(r) / If yes, place a cross on the appropriate box

		 Verschlechterte Zahlungsmoral 	 	 Negative Informationen bzw. sonstige Umstände 
			   Deterioration of payment behaviour			  Negative information and/or other occurences

		 Nichteinlösen von Scheck/Wechsel 	 Und zwar  
			   Dishonouring of cheques/bills of exchange	 Further details 

		 Klage 
			   Legal action 

Soll das politische Risiko gedeckt werden? 
Should the political risk be covered?	 	 Nein / No				    	 	 Ja / Yes

Soll das Produktionsrisiko gedeckt werden? 
Should the production risk be covered?	 	 Nein / No				    	 	 Ja / Yes

Achtung: Wenn Ja, bitte berücksichtigen Sie die Selbstkosten bei der Beantragung der Versicherungssumme in entsprechender Höhe! 
Please note: If yes, please take into account the costs for work in progress when applying for credit limit in the corresponding amount!

Liefer- und Zahlungsbedingungen 
Delivery and payment terms

Liefergegenstände/Dienstleistungen  
Delivery items/services	  

Vereinbartes Zahlungsziel (in Tagen) 
Agreed payment term (in days)	  

Fakturenwährung (nur, falls nicht EUR) 
Invoice currency (only if not EUR)	  
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Zutreffendes bitte ankreuzen: 
Please tick the appropriate option:

		 Versicherungsschutz nur für Forderungen des Versicherungsnehmers
			   Insurance cover only for the Policyholder’s receivables

			   gewünschte Versicherungssumme 
			   für den Versicherungsnehmer (mind. EUR 30.000,–)
			   Requested credit limit for the Policyholder (minimum EUR 30,000)	  EUR

		 Versicherungsschutz für Forderungen des Versicherungsnehmers und des Mitversicherten
			   Insurance cover for the Policyholder’s and the co-insured’s receivables

			   gewünschte Versicherungssumme
			   für den Versicherungsnehmer (mind. EUR 30.000,–)
			   Requested credit limit for the Policyholder (minimum EUR 30,000)	  EUR

			   gewünschte Versicherungssumme
			   für den Mitversicherten (mind. EUR 30.000,–)
			   Requested credit limit for the co-insured (minimum EUR 30,000)	  EUR

oder (alternativ)
or (alternative)

			   gewünschte Versicherungssumme
			   für den Versicherungsnehmer und den Mitversicherten 
			   gemeinsam* (mind. EUR 30.000,–)
			   Requested credit limit for the Policyholder and  
			   the co-insured jointly* (minimum EUR 30,000)	  EUR

			   *  Nur möglich, wenn der Versicherungsnehmer und der Mitversicherte ihren protokollierten Sitz im selben Land haben!
	     	     Only possible, if the Policyholder and the co-insured have their registered office in the same country!

		 Versicherungsschutz nur für Forderungen des Mitversicherten
			   Insurance cover only for the co-insured’s receivables

			   gewünschte Versicherungssumme
			   für den Mitversicherten (mind. EUR 30.000,–)
			   Requested credit limit for the co-insured (minimum EUR 30,000)	  EUR

Vereinbarte Sicherheiten 
Security instruments agreed	 	 Nein / No						      	 Ja / Yes

(Falls ja – Art, Höhe, Zeitpunkt der Erstellung, Name und Adresse des Sicherheitengebers) 
(If yes – type, amount, date issued, name and address of the guarantor)
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Empfänger/Bestimmungsland der Lieferung/Dienstleistung (nur, falls abweichend vom oben genannten Kunden) 
Recipient/destination country of the goods/service (only if different to the Buyer mentioned above)

Zustimmung zur Übermittlung von Daten 
Consent to the sharing of data

 
*	 Wir stimmen zu, dass die ACREDIA Versicherung AG alle bisher und zukünftig von uns bekanntgegebenen Daten zum Zweck 

der Risikobeurteilung an folgende Unternehmen übermittelt:
    				    (i)	 ACREDIA Services GmbH
    				    (ii)	Euler Hermes SA und die Gesellschaften der Euler Hermes-Gruppe 
         			   (www.allianz-trade.com/en_global/our-sites.html; Allianz Trade ist eine Marke von Euler Hermes) 
				    We hereby consent to ACREDIA Versicherung AG sharing all data provided by us up to now and in the future for the purpose of 

risk assessment with the following companies:
    				    (i)	 ACREDIA Services GmbH
    				    (ii)	Euler Hermes SA and the companies of the Euler Hermes-Group
         			   (www.allianz-trade.com/en_global/our-sites.html; Allianz Trade is a trademark of Euler Hermes)

*	 Pflichtfeld. Die Einwilligung zur Datenübermittlung ist für die Durchführung der Erstprüfung erforderlich. Weitere Informationen zur Übermittlung personenbezogener 
Daten an die ACREDIA Services GmbH sowie die Mitglieder der Euler Hermes-Gruppe finden Sie in der Datenschutzerklärung der ACREDIA Versicherung AG. 

	 Required field. Consent to the sharing of data is required for conclusion and performance of the initial assessment. For further information concerning the sharing of 
personal data with ACREDIA Services GmbH and with members of the Euler Hermes-Group, please see the Privacy Policy of ACREDIA Versicherung AG.

	 Wir stimmen zu, dass die ACREDIA Versicherung AG unseren bisherigen Kreditversicherer um Übermittlung von Daten zu den 
in unserem Versicherungsvertrag eingetretenen Schadensfällen bittet, um insbesondere die Vorschadensituation zu ermitteln, 
die bei der Kalkulation der Vertragskonditionen berücksichtigt wird. Wir ermächtigen unseren bisherigen Kreditversicherer 
diese Daten an die ACREDIA Versicherung AG zu übermitteln.

				    We consent to ACREDIA Versicherung AG asking our previous credit insurer to share data with it concerning insured events in 
our insurance contract for which claims have been filed, particularly for the purpose of identifying the previous claims situation, 
which will be taken into account when calculating the contract conditions. We authorise our previous credit insurer to share 
those data with ACREDIA Versicherung AG.

Die Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden.
Consent may be revoked at any time.

Vertraulichkeit 
Confidentiality

Wir behandeln alle Informationen, die wir von der ACREDIA Versicherung AG über Kunden oder Dritte erhalten, streng vertraulich. Wir er-
halten diese Informationen ohne jede Verpflichtung der ACREDIA Versicherung AG. Wir verzichten daher auf Ansprüche gegen die ACREDIA 
Versicherung AG, die durch diese vertraulichen Mitteilungen entstehen können. Wir verpflichten uns, die ACREDIA Versicherung AG von allen 
Ansprüchen Dritter freizuhalten, die eventuell Kenntnis über diese vertraulichen Informationen bekommen.
We will keep any information that we receive from ACREDIA Versicherung AG relating to Buyers or third parties strictly confidential. Such 
information is provided to us without any liability on the part of ACREDIA Versicherung AG. We therefore waive any claims against ACREDIA 
Versicherung AG that may arise from said disclosure of confidential information. We agree to indemnify ACREDIA Versicherung AG against 
any claims by third parties that may learn of said confidential information.

https://www.allianz-trade.com/en_global/our-sites.html
https://www.allianz-trade.com/en_global/our-sites.html
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Prüfungsbeitrag 
Assessment fee

Wir sind damit einverstanden, dass uns von der ACREDIA Services GmbH für diese Erstprüfung ein Prüfungsbeitrag in Höhe von EUR 39,– 
zzgl. USt für Kunden mit Sitz im Land des Versicherungsinteressenten bzw. EUR 65,– zzgl. USt für Kunden mit Sitz in allen anderen  
Ländern verrechnet wird; dieser Prüfungsbeitrag für die Erstprüfung wird – unabhängig vom Ergebnis der Kreditprüfung und vom Ab-
schluss des Versicherungsvertrages – in Rechnung gestellt und ist bei Zugang der Rechnung fällig. 

Die ACREDIA Services GmbH wird das Ergebnis der Prüfung der ACREDIA Versicherung AG zum Zweck der Kreditentscheidung mitteilen. 
Diese Übermittlung liegt im berechtigten Interesse der ACREDIA Versicherung AG gemäß Artikel 6 lit. f DSGVO.

Erfüllungsort und ausschließlicher Gerichtsstand ist Wien. Es gilt österreichisches Recht.

We consent to ACREDIA Services GmbH charging us an assessment fee for this initial assessment of EUR 39.00 plus VAT for Buyers  
registered in the same country as the prospective Policyholder or EUR 65.00 plus VAT for Buyers registered in all other countries;  
this assessment fee for the initial assessment will be invoiced – regardless of the result of the credit assessment and whether the  
insurance contract is concluded – and is payable upon receipt of the invoice.

ACREDIA Services GmbH will share the result of the assessment with ACREDIA Versicherung AG for the purpose of making a credit  
decision. Those data are shared in the legitimate interest of ACREDIA Versicherung AG pursuant to point (f) of Article 6 of the GDPR.

Place of performance and executive place of jurisdiction is Vienna. This request is governed by Austrian Law.

Firmenmäßige Fertigung 
Firmenstempel (oder Firmenwortlaut in Blockbuchstaben) 
und Unterschrift eines Zeichnungsberechtigten 
Authorised signature
Company stamp (or company name in capital letters) 
and signature of an authorised signatory

Ort/Datum 
Place/Date
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