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ACREDIA

MACHT MUT ZU HANDELN

Erhéhungsantrag ACREDIA Single®

an die ACREDIA Services GmbH

Bitte fiillen Sie dieses Formular vollstandig aus und senden es firmenmaBig gefertigt an limitadministration@acredia.at. Sie konnen dieses
Formular alternativ auch per Post schicken. Haben Sie Fragen? Wir helfen Ihnen gerne telefonisch unter +43 (0)5 01 02-5555 weiter.

Versicherungsschein-Nr.

Kunde (vollstandiger Firmenwortlaut inkl. Rechtsform des Zahlungsverpflichteten)
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ACREDIA NI e Firmen-ldentifikations Nr. ...

Geschaftsverbindung mit dem Kunden
Geschéftsverbindung seit (MM/JJJJ)

Umsitze der letzten 12 Monate

Derzeitiger Forderungsstand

Datum der altesten offenen Rechnung (TT/MM/JJJJ)
Bisherige Zahlweise des Kunden

Wurden in den letzten zwolf Monaten Umstande
(im Sinne der AVB) bekannt, die fiir die Beurteilung
der Kreditwiirdigkeit erheblich sein kdnnen?

Falls Ja, welche(r)
|:| Verschlechterte Zahlungsmoral

|:| Nichteinldsen von Scheck/Wechsel

D Klage

ACREDIA Services GmbH

|:| Negative Informationen bzw. sonstige Umstande

Und zwar ...
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Derzeit bestehende Versicherungssumme fiir
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| denVersicherten e EUR
|:| den Mitversicherten e EUR
D den Versicherungsnehmer und den Mitversicherten gemeinsam s EUR
Gewiinschte Versicherungssumme e EUR

Gerne bestatigen wir, dass der Kunde - sofern wir es oben nicht anders angegeben haben - bisher alle Forderungen innerhalb des au-
Bersten Kreditziels ohne Zielverlangerung beglichen hat. Uns wurde in den letzten 12 Monaten kein Umstand bekannt, der im Sinne der
Versicherungsbedingungen gefahrerhéhend ist oder die Kreditwirdigkeit des Kunden beeintrachtigt.

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

Erfullungsort und ausschlieBlicher Gerichtsstand ist Wien. Es gilt dsterreichisches Recht.

Ort/Datum FirmenmaBige Fertigung
Firmenstempel (oder Firmenwortlaut in Blockbuchstaben)
und Unterschrift eines Zeichnungsberechtigten
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