
Fragebogen Rahmenpolizze
Coface CapitalGoods

1. UNTERNEHMENSDATEN:

Firmenwortlaut	 					   

Straße, Nummer	 					   

Postleitzahl	 	 	 Ort		  	

Land	 	 	 Homepage	

Telefon	 	 	 Fax		  	

2. ANSPRECHPARTNER:

Ansprechperson	 	

(Titel, Vorname, Nachname)
Funktion/Position	 	

e-Mail	 	

Telefon	 	

3. PRODUKTIONS- BZW. LIEFERPROGRAMM:

a) wir liefern folgende Waren:

		

		

b) es handelt sich um:	 □	 Serienanfertigung	 □	 Spezialanfertigung
	 _____ % Umsatzanteil	 _____ % Umsatzanteil

4. ABNEHMERSTRUKTUR:

Zugehörigkeit der Kunden zu den einzelnen Wirtschaftszweigen (in Prozent vom Umsatz)

Branche meiner Kunden Anteil am Umsatz in %

T. +43/1/515 54-600, F. +43/1/515 54-50305, office@coface.at
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5. VERBUNDENE UNTERNEHMEN:

		

		

		

		

6. UMSATZ UND KUNDEN:

a) Angaben für die letzten 3 Jahre in TEUR

Umsatz Gesamtumsatz
Davon Umsatz mit Zahlungsziel über 6 Monate

Ausland Inland
20
20
20
Umsatzerwartung laufendes Jahr

b) Der Wert der zu versichernden Ware beträgt etwa von EUR 				      bis EUR 		

c) Anzahl der im letzten Jahr belieferten Kunden 	

d) Der Auslandsumsatz geht überwiegend in folgende Länder 	

		

	
7. LAUFZEITEN DER AUFTRÄGE:

a) Die Laufzeit teilt sich wie folgt auf:	
Laufzeit in %

 bis zu 12 Monate
 bis zu 18 Monate
 bis zu 24 Monate
 bis zu 36 Monate

b) längstes Zahlungsziel (Monate)	

8. ZAHLUNGSKONDITIONEN:	

a) Der Rechnungsbetrag (Kaufpreis abzüglich Anzahlung zuzüglich Gebühren) wird gedeckt
□	 in fixen Beträgen
□	 nach Produktionsfortschritt
□	 im Nachhinein

b) Wir verlangen eine Anzahlung von mindestens 	 %:
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Coface Austria Kreditversicherung AG, Stubenring 24, 1010 Wien, Austria, T. +43/1/515 54-600, F. +43/1/512 44 15, office@coface.at, www.coface.at 
Mitglied der International Credit Insurance & Surety Association (ICISA) 3

9. FORDERUNGSVERLUSTE:

Angaben für die letzten 3 Jahre in TEUR

Jahr Zahl der Insolvenzen Offene Forderung bei 
Zahlungseinstellung Endgültiger Ausfall

20
20
20
Umsatzerwartung laufendes Jahr

10. DROHENDE AUSFÄLLE:

Anzahl 			    und Gesamtbetrag 			 

bei größeren Fällen, Einzelangabe: 	

Name Höhe

11. ES BESTEHT EIN EIGENTUMSVORBEHALT:

□	 Ja	 □	 Nein

12. ZUR BONITÄTSPRÜFUNG VERWENDEN WIR FOLGENDE INFORMATIONEN:

a) Auskunftsquellen	 	

b) Bilanzen 	 	

c) Sonstiges 	 	

13. ZURZEIT BESTEHT EINE KREDITVERSICHERUNG:
			 

Seit Kündbar zum Gekündigt
Investitionsgüterkreditversicherung
Sonstige 
Falls JA, bei welcher Gesellschaft	

Unsere allgemeinen Geschäfts-, Liefer- und Zahlungsbedingungen sind beigefügt.
Wir bitten Sie aufgrund obiger Angaben um einen Mustervertrag für eine Investitionsgüterkreditversicherung Coface CapitalGoods und erklären uns damit 
einverstanden, dass im Falle eines Vertragsabschlusses dieser Fragebogen Bestandteil des Versicherungsvertrages wird.

Die Inhalte des Fragebogens stellen die Grundlage für die Angebotslegung durch die Coface Austria Kreditversicherung AG dar. Wir bestätigen, die Angaben nach 
aktuellem Wissen, vollständig und richtig gemacht zu haben. Wir erklären uns weiters damit einverstanden, dass die Daten innerhalb des Coface Konzern zur 
Bearbeitung verwendet werden können.

	 	 	

Ort, Datum		  Firmenmäßige Fertigung	
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