
1/5

ACREDIA Versicherung AG
Himmelpfortgasse 29, 1010 Vienna, Austria, Tel. +43 (0)5 01 02-0, office@acredia.at, www.acredia.at, Legal Seat: Vienna, Commercial Court Vienna
(Handelsgericht Wien), FN 59472 i, VAT: ATU 15367608, IBAN: AT23 1100 0004 0064 9000, BIC: BKAUATWW, CID: AT30 ZZZ 000 0000 832020

15
00

30
20

Danke, dass Sie sich für ACREDIA Global interessieren. Wir erstellen Ihnen gerne ein Angebot. Sie können den ausgefüllten Fragebogen an 
sales@acredia.at mailen oder per Post schicken. Bitte runden Sie dabei alle Beträge auf EUR 1.000,–. Gerne helfen wir Ihnen telefonisch 
beim Ausfüllen. Rufen Sie einfach +43 (0)5 01 02-5555 an. Selbstverständlich behandeln wir alle Ihre Angaben vertraulich. Die Daten-
schutzerklärungen der ACREDIA Versicherung AG und der ACREDIA Services GmbH sind auf der Website unter dem Link www.acredia.at/ 
datenschutz abrufbar.
Thank you for your interest in ACREDIA Global. We will be pleased to prepare a quotation for you. Please fill in this form. You can send the 
completed questionnaire to sales@acredia.at or by post. Please round off all amounts to the nearest full EUR 1,000. We will be happy  
to help you fill out the questionnaire by phone. Just call +43 (0)5 01 02-5555. All details will be treated in the strictest confidence. 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.

Wir bitten Sie um ein Angebot für        
We request a quotation for  Gesamt / Total  Inland / Domestic  Ausland / Export

Inklusive Zahlungsverzug und Betreibungskosten 
Incl. protracted default and collection costs     Ja / Yes  Nein / No

Inklusive Produktionsrisiko 
Incl. cover for work in progress     Ja / Yes  Nein / No

Inklusive Mitdeckung bestehender Forderungen zu Vertragsbeginn 
Incl. cover for receivables existing at commencement of cover  Ja / Yes  Nein / No

Fragebogen
Questionnaire for                                  

ACREDIA Global
ACREDIA Global

Fragen zu Ihrem Unternehmen 
Some questions about your company

Firma  Ansprechpartner 
Company  Contact person 

Straße  Telefon Fax 
Street  Telephone  Fax 

PLZ, Ort  E-Mail  
Postal code, town  Email address 

Zu versichernde Lieferungen/Leistungen – Branche/n Ihrer Kunden 
Type of goods/services to be insured – sector/s in which your customers are active

https://www.acredia.at/datenschutz
https://www.acredia.at/datenschutz
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Umsatzangaben 
Details of turnover

Letztes abgeschlossenes Geschäftsjahr Gesamt 
Last completed business year Total 

von bis Inland 
from  to  Domestic 

  Ausland 
  Export 

Laufendes Geschäftsjahr Gesamt 
Current business year Total 

von bis Inland 
from  to  Domestic 

  Ausland 
  Export 

Offener Saldo (inkl. Wechselobligo) Gesamt 
Outstanding accounts (incl. bills receivable) Total 

per  Inland 
as per  Domestic 

  Ausland 
  Export 

Kreditversicherung 
Credit insurance cover

Besteht derzeit / Do you already have a credit insurance policy?  Ja / Yes  Nein / No

Falls Ja, für / If Yes,  Inland / Domestic  Ausland / Export

Bei welcher Gesellschaft? / Who is the insurer? 

Seit / Since when? 

Gekündigt zum  Kündbar zum  
Present policy will expire on  Can be cancelled with effect 

Kündigungsgrund / Reason for termination 

Datenübermittlung 
Data transmission

Wir sind – auch im Sinne des Datenschutzgesetzes – damit einverstanden, dass die ACREDIA Versicherung AG unseren bis-
herigen Kreditversicherer um Übermittlung von Daten zu den in unserem Versicherungsvertrag eingetretenen Schadensfäl len 
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 – including under the Data Protection Act – to ACREDIA Versicherung AG asking our previous credit insurer to share 
data with it concerning insured events in our insurance contract for which claims were filed, for the purpose in particular of iden-
tifying 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.
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Fragen zu inländischen Kunden 
Some questions about your domestic customers

Kundenstruktur Benötigte Versicherungssummen
(Bitte legen Sie die aktuelle OP-Saldenliste bei.) 
Your customer base Credit limits needed 
(Please attach current OP list of outstandings.)

 

 

 

 

Gesamtanzahl Ihrer Kunden / Total number of customers 

 Variante A: Selbstprüfung für Kleinkunden gewünscht?  
 (Kleinkunden werden von Ihnen geprüft und sind versichert.) 
 Variante A: Do you wish a Discretionary Facility for small Buyers?  
 (Small Buyers are checked by you and covered under this facility.)

 Variante B: Anbietungsgrenze  
 (Kleinkunden bleiben unversichert.) 
 Variante B: Declaration Limit  
 (Small Buyers are not insured.)

Zahlungsbedingungen 
Payment terms

Übliche Zahlungskondition / Normal terms of payment 

Maximale Zahlungskondition / Maximum terms of payment 

Durchschnittlicher Zahlungseingang in Tagen / Average days sales outstanding 

Zahlungserfahrungen der letzten drei Jahre 
Payment experience over the last three years

Jahr / Year Anzahl der Insolvenzen / Number of insolvencies Höhe des Ausfalles / Amount lost

20   

20   

20   

Besonders hohe Einzelfälle (Firma und Betrag) / Especially heavy losses (company and amount lost) 

Sonstiges, Bemerkungen 
Further information, remarks 

Die OP-Saldenliste oder die Debitoren-Saldenliste lege ich bei. / Enclosure: OP lists of outstandings (or list of open debtor accounts).
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Fragen zu ausländischen Kunden 
Some questions about your foreign customers

Zu versichernde Exportländer 
Countries for which insurance is required

Exportland  Umsatz pro Jahr  Saldo pro Monat 
Export country Annual turnover Monthly outstandings

  

  

  

  

  

Kundenstruktur Benötigte Versicherungssummen
(Bitte legen Sie die aktuelle OP-Saldenliste bei.) 
Your customer base  Credit limits needed 
(Please attach current OP list of outstandings.)

 

 

 

 

Gesamtanzahl Ihrer Kunden / Total number of customers 

 Variante A: Selbstprüfung für Kleinkunden gewünscht?  
 (Kleinkunden werden von Ihnen geprüft und sind versichert.) 
 Variante A: Do you wish a Discretionary Facility for small buyers?  
 (Small Buyers are checked by you and covered under this facility.)

 Variante B: Anbietungsgrenze  
 (Kleinkunden bleiben unversichert.) 
 Variante B: Declaration Limit  
 (Small Buyers are not insured.)

Zahlungsbedingungen 
Payment terms

Übliche Zahlungskondition / Normal terms of payment 

Maximale Zahlungskondition / Maximum terms of payment 

Durchschnittlicher Zahlungseingang in Tagen / Average days sales outstanding 
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Zahlungserfahrungen der letzten drei Jahre 
Payment experience over the last three years

Jahr / Year Anzahl der Insolvenzen / Number of insolvencies Länder / Countries  Höhe des Ausfalles / Amount lost

20    

20    

20    

Besonders hohe Einzelfälle (Firma und Betrag) / Especially heavy losses (company and amount lost)

Sonstiges, Bemerkungen 
Further information, remarks 

Die OP-Saldenliste oder die Debitoren-Saldenliste lege ich bei. / Enclosure: OP lists of outstandings (or list of open debtor accounts).

Ort/Datum 
Place/Date

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
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