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ACREDIA

MACHT MUT ZU HANDELN

Meldung

l:l Uberschreitung des duBersten Kreditzieles

l:l Betreibungsmeldung

Bitte fullen Sie dieses Formular wenn mdoglich Uber das ACT-Portal aus. Sie kdnnen dieses Formular auch an nzz@acredia.at mailen oder
per Post schicken. Haben Sie Fragen? Wir helfen gerne telefonisch unter +43 (0)5 01 02-5555 weiter.

Versicherungsnehmer (Stempel) Versicherungsschein-Nr. ...

ACREDIA-Nr. oo Firmen-ldentifikations-Nr. ...

Kunde (vollstandiger Firmenwortlaut inkl. Rechtsform und Anschrift des Zahlungsverpflichteten)

PLZ, Ot oo

6= o 0000000000000

Meldedatum® (TT/MM/JJJJ) v v

Wahrung .

Alteste Rechnung vom (TT/MM/JJJJ) v v

Urspriingliche Falligkeit (TT/MM/JJJJ) v N

Gesamtsaldo .

Davon uberfallig™/in Betreibung

*  Datum des Ausfiillens der Meldung
**im Sinne der Uberschreitung des im Versicherungsschein vereinbarten duBersten Kreditzieles
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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
UID: ATU 15367608, IBAN: AT23 1100 0004 0064 9000, BIC: BKAUATWW, CID: AT30 ZZZ 000 0000 8320



2025004010

Bitte nennen Sie uns die Griinde fiir die Zahlungsverzdégerung (Reklamation, Bestreitung, etc.). Welche MaBnahmen haben Sie bereits
eingeleitet? Seit wann ist ein Rechtsanwalt oder ein Inkassoblro eingeschaltet?

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