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Bitte füllen Sie (der ACT-Kunde) dieses Formular aus. Haben Sie Fragen? Wir helfen Ihnen telefonisch unter +43 (0)5 01 02-5555 gerne  
weiter! Sie können das ausgefüllte Formular per Post oder eingescannt per E-Mail (act@acredia.at) übermitteln.

Anmeldung ACT-Portal

		  ACT-Kunde	 Vollständigen Firmenwortlaut einsetzen
		  (Vertragspartner der ACREDIA Versicherung AG und/oder  
		  der ACREDIA Services GmbH im Zusammenhang mit der  
		  Nutzung des ACT-Portals)

		  Versicherungsscheinnummer(n) 
		  (falls vorhanden)

Wir beantragen für folgende Person 
(1) die Registrierung als User – und damit verbunden 
(2) die Erteilung eines ACT-Portal-Zugangs für diesen User:

Herr/Frau Titel 

Vorname 	 Nachname 

Telefon/DW 	 E-Mail 

Berechtigung:

User haben grundsätzlich für sämtliche dem ACT-Kunden von der ACREDIA zur Verfügung gestellten Apps eine Lese- und Schreibberech-
tigung. Diese Berechtigung kann durch einen Superuser im ACT-Portal eingeschränkt werden.

Wir bestätigen, dass der oben angeführte User bevollmächtigt und ermächtigt ist, über das ACT-Portal in unserem Namen Verträge mit der 
ACREDIA Versicherung AG und/oder der ACREDIA Services GmbH (im Folgenden kurz „ACREDIA“) abzuschließen und sonstige rechtsver-
bindliche Erklärungen abzugeben. Wir verpflichten uns, ACREDIA unverzüglich zu verständigen, wenn wir die oben genannte Vollmacht 
bzw. Ermächtigung des Users widerrufen.

Wir nehmen die auf der Website der ACREDIA in der jeweils gültigen Fassung einsehbaren „Nutzungsbedingungen ACT-Portal“ zu- 
stimmend zur Kenntnis und bestätigen, das ACT-Portal ausschließlich gemäß diesen Nutzungsbedingungen zu nutzen. Uns ist bekannt, 
dass Makler und Zessionare eine Leseberechtigung für entsprechende Apps des ACT-Portals gemäß Punkt 2.1.2. der Nutzungsbedin- 
gungen erhalten, sofern wir nicht nachweislich widersprechen.

Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Datenschutzerklärungen der ACREDIA Versicherung AG und der ACREDIA Services GmbH auf der 
Website unter dem Link www.acredia.at/datenschutz abrufbar sind.

ACREDIA bestätigt die Registrierung mit der Übersendung von Benutzername und Passwort.

Firmenmäßige Fertigung 
Firmenstempel (oder Firmenwortlaut in Blockbuchstaben) 
und Unterschrift eines Zeichnungsberechtigten 

Ort/Datum 

ACREDIA Versicherung AG
Himmelpfortgasse 29, 1010 Wien, Tel. +43 (0)5 01 02-0, office@acredia.at, www.acredia.at, Sitz: Wien, Handelsgericht Wien, FN 59472 i
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https://www.acredia.at/fileadmin/02_services/02_downloads/01_downloads/de/online-tools/ACT/Nutzungsbedingungen-act-portal.pdf
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