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Bitte füllen Sie dieses Formular wenn möglich über das ACT-Portal aus. Sie können dieses Formular auch an limitadministration@acredia.at 
mailen oder per Post schicken. Haben Sie Fragen? Wir helfen gerne telefonisch unter +43 (0)5 01 02-5555 weiter!
Please fill in this form, if possible via ACT-Portal. You can also send the form to limitadministration@acredia.at by email or send it by post. 
Do you have any questions? Just call +43 (0)5 01 02-5555 and we will be happy to assist you!

Kreditprüfungsauftrag 
an die ACREDIA Services GmbH

Credit Limit Request Form 
to ACREDIA Services GmbH

Auftraggeber (Stempel)  Versicherungsschein-Nr.  
Policyholder (Company stamp) Policy No. 

ACREDIA Nr.  Firmen-Identifikations Nr.  
ACREDIA No.  Company ID No. 

Kunde (vollständige Firmenbezeichnung inkl. Rechtsform und Anschrift des Zahlungsverpflichteten) 
Buyer (complete company name and address incl. legal form)

Anschrift / Address 

PLZ, Ort / Postal code, town 

Land / Country 

Art des Auftrages   Neueinschluss  Reduktion  Erhöhung 
Type of request  New Buyer  Reduced limit  Increased limit

Gewünschte Versicherungssumme 
Sum requested  EUR

20
22

00
40

20

ACREDIA Services GmbH
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 36201 m, VAT: ATU 67992639, IBAN: AT04 1100 0024 4400 4200, BIC: BKAUATWW, CID: AT73 ZZZ 000 0000 8322
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20
22

00
40

20

ACREDIA Services GmbH
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 36201 m, VAT: ATU 67992639, IBAN: AT04 1100 0024 4400 4200, BIC: BKAUATWW, CID: AT73 ZZZ 000 0000 8322

Gab es in den letzten 12 Monaten Überschreitungen des 
äußersten Kreditzieles oder wurden Umstände im Sinne 
der AVB, wie z.B. verschlechterte Zahlungsmoral, Nicht-
einlösen von Scheck/Wechsel, Klage oder negative Infor-
mationen bzw. sonstige Umstände bekannt, die für die 
Beurteilung der Kreditwürdigkeit erheblich sein könnten?
Have there been any overdues of the Maximum Extension  
Period within the last 12 months or do you have any infor- 
mation about negative creditworthiness (as defined in the  
GCI), such as deterioration of payment behaviour, cheques/ 
bills of exchange not honoured, lawsuits, other circum- 
stances which cast doubt on creditworthiness?

Wenn Ja, nennen Sie uns hier bitte Details dazu: 
Please give us further details on any overdues or other information affecting creditworthiness:

Gerne bestätigen wir, dass der Kunde – sofern wir es in diesem Kreditprüfungsauftrag nicht anders angegeben haben – bisher alle For-
derungen innerhalb des äußersten Kreditziels ohne Zielverlängerung beglichen hat. Uns wurde in den letzten 12 Monaten kein Umstand 
bekannt, der im Sinne der Versicherungsbedingungen gefahrerhöhend ist oder die Kreditwürdigkeit des Kunden beeinträchtigt.

Die ACREDIA Services GmbH wird das Ergebnis der Prüfung der ACREDIA Versicherung AG zu der in diesem Auftrag angeführten Ver-
sicherungsscheinnummer 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 are pleased to confirm that the Buyer – unless otherwise noted in this Credit Limit Request form – has met all his payment obligations 
to date within the Maximum Extension Period and without prolongation of the due date. No circumstances have come to our attention 
during the last 12 months which would constitute a deterioration of the risk as defined by the General Conditions of Insurance or which 
impaired the creditworthiness of the Buyer. 

ACREDIA Services GmbH will share the results of the assessment with ACREDIA Versicherung AG for the policy certificate number listed 
in this order 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 GDPR.

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

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

Ja/Yes Nein/No
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