Kreditversicherung
Einzelrisiko Deckung (Single Buyer)
Anfrage

Firmenname

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Ansprechpartner/-in

Telefon

Fax

E-Mail

Mitarbeiterzahl Unternehmensgruppe

Tochtergesellschaften

1. UNTERNEHMENSGEGENSTAND

Beschreibung der
Geschaftstatigkeit

Besonderheiten
des Geschifts

RegelméBig noch nicht
fakturierte Forderungen aus
versicherbaren Umsétzen
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<« falls nétig, Zusatzblatt

<« z.B. Fabrikationsrisiko/
Selbstkosten, Herstellung/
Handel von Dual-Use-Gi-
tern, langfristige/bindende
Vertrdge, etc.

<« Selbstkosten/
Fabrikationsrisiko

! Bitte Wéhrung angeben!

<« bei Saisongeschaft

MorikestraBe 54 Phone: +49(0) 711 722 556 0 SchaffhauserstraBe 418 Phone: +41 (0) 43 299 62 14
D-70794 Filderstadt Fax: +49(0)711 722 556 28 CH-8050 Ziirich Fax: +41 (0) 43 299 62 12

E-Mail: info@see-finance.com
web: www.see-finance.com
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2. KUNDE (DEBITOR)

Firmenname

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Land

USt.Ident/HR.-Nr.

Telefon

Fax

E-Mail

Ansprechpartner/-in

Art des Unternehmens D Endabnehmer

|| weiterverarbeiter

. BENOTIGTE VERSICHERUNGSSUMME
[ ] nein [ ]ja:

Deckung Delkredererisiko

|| wiederverkzufer (Handler)

D Generalunternehmer

Deckung Fabrikationsrisiko D nein D ja:

Gesamt

- UMSATZ UND DURCHSCHNITTLICHE OFFENE FORDERUNGEN

IM LETZTEN GESCHAFTSJAHR

UMSATZE

FORDERUNGEN

Gesamt

D/P-Geschéfte/unwi-
— derruflich bestatigte
Akkreditive

Barumsitze/
Vorauskasse

_ versicherbare/r
~ Umsatz/Forderungen

Planumsatz fiir das
laufende Geschaftsjahr
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<« Alle Angaben in Tausend
und ohne MwSt.

! Bitte Wéhrung angeben!

<« Alle Angaben in Tausend
und ohne MwSt.

! Bitte Wéahrung angeben!

MorikestraBe 54
D-70794 Filderstadt

Phone: +49(0) 711 722 556 0
Fax: +49(0)711 722 556 28

SchaffhauserstraBe 418

CH-8050 Ziirich Fax: +41 (0) 43 299 62 12

Phone: +41 (0) 43 299 62 14

E-Mail: info@see-finance.com
web: www.see-finance.com
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5. ANALYSE DEBITOR

Aktueller AuBenstand

A see
— finance
~"" group

<« Alle Angaben in Tausend

Kundenbeziehung

besteht seit [ | Monaten [ | Jahren

Vertragsform [] Werkvertrag

|| Dienstvertrag
|| Kaufvertrag

|| Sonstiges

und ohne MwSt.
! Bitte Wahrung angeben!

UBERFALLIGKEITEN DER LETZTEN 12 MONATE

Anzahl Betrag gesamt <in Tausend und ohne MwSt.
! Bitte Wahrung angeben!
Mahnungen D nein D ja Anzahl
Forderungshdhe < in Tausend und ohne MwSt.
! Bitte Wahrung angeben!
InkassomaBnamen [ I nein [ ]ja Anzahl
Forderungshdhe < in Tausend und ohne MwSt.
! Bitte Wéhrung angeben!
6. DEBITORENMANAGEMENT IM UNTERNEHMEN
BONITATSPRUFUNG
Positive Zahlungserfahrung in den letzten 12 Monaten D ja D nein
Auskunfteien [ Jja [ ] nein
Bankauskiinfte [ lja [ ] nein
Andere Quellen [ Jja [ ] nein

In welchen Zeitabstinden
werden die Informationen/
Unterlagen erneuert?

SchaffhauserstraBe 418
CH-8050 Ziirich

MorikestraBe 54
D-70794 Filderstadt

Phone: +49(0) 711 722 556 0
Fax: +49(0)711 722 556 28

Phone: +41 (0) 43 299 62 14
Fax: +41 (0) 43 299 62 12

E-Mail: info@see-finance.com
web: www.see-finance.com
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ZAHLUNGSBEDINGUNGEN

Folgende Zahlungsziele werden mit unseren Kunden vereinbart:

Standard-Zahlungsziel Tage max. Zahlungsziel Tage
Durchschnittlicher Zahlungseingang (DS0) Tage
Wir akzeptieren Wir akzeptieren

Wechsellaufzeiten bis max. Tage Valutalaufzeiten bis max. Tage

A einschlieBlich Scheck-Wechsel-Finanzierung

. SONSTIGE ANGABEN

see
finance

group

Ort/Datum ,den
Stempel/Unterschrift <« optional digitale

Signatur maglich
MorikestraBe 54 Phone: +49(0) 711 722 556 0 SchaffhauserstraBe 418 Phone: +41 (0) 43 299 62 14 E-Mail: info@see-finance.com

D-70794 Filderstadt Fax: +49(0)711 722 556 28 CH-8050 Ziirich Fax: +41 (0) 43 299 62 12

web: www.see-finance.com
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