
Fragebogen Prisma Plus

PR1SMA
Die Kreditversicherung.

PRISMA Kreditversicherungs-AG, www.prisma-kredit.com
1010 Wien, Himmelpfortgasse 29, Tel +43 (0)5 01 02-0, Fax -2199

Danke, dass Sie sich für Prisma Plus interessieren. Wir erstellen Ihnen gerne ein Angebot. Bitte beantworten Sie diesen Fragebo-
gen unter www.prisma-kredit.com oder direkt auf diesem Formular. Sie können den ausgefüllten Fragebogen an +43 (0)5 01 
02-2199 faxen oder per Post schicken. Bitte runden Sie dabei alle Beträge auf 1.000,- EUR. Gerne helfen wir Ihnen tele-fonisch beim 
Ausfüllen. Rufen Sie einfach +43 (0)5 01 02-2222 an. Selbstverständlich behandeln wir alle Ihre Angaben vertraulich.

	 Firma ................................................................................ 	 Ansprechpartner....................................................................

	 Straße ............................................................................... 	 Telefon.........................................  Fax..................................... 	

	 PLZ, Ort ............................................................................ 	 E-Mail....................................................................................... 	

	

	 Nettoumsatz des letzten abgeschlossenen Geschäftsjahres mit Ihren gewerblichen Kunden:
	 (Versicherbar sind: Österreich, OECD-Staaten (ohne Island), Kroatien, Polen, Slowakische Republik, Slowenien, Tschechische Republik und Ungarn. 

	 Letztes abgeschlossenes Geschäftsjahr	 Gesamt	....................................................................................

	 von.................................... 	 bis ........................................ 	 Inland	 ....................................................................................

	 	 Ausland	....................................................................................

	 .

	 	 Variante A:	 Selbstprüfung für Kleinkunden gewünscht?	

	 	 	 (Kleinkunden werden von Ihnen geprüft und sind versichert.)	 	 	 	 	 	

	
	 Variante B:	 Anbietungsgrenze (Kleinkunden bleiben unversichert.)

	 	

	 Anzahl der Kunden mit offenen Salden über 4000,-  EUR.......................................................................................................	

	 Zahlungsbedingungen...........................................................................................................................................................	

	 Zahlungserfahrungen der letzten drei Jahre

	 Jahr 	 Anzahl der Insolvenzen 	 	 Höhe des Ausfalles

	 20.........	 ...................................................................... 	 .................................................................................................

	 20.........	 ...................................................................... 	 .................................................................................................

	 20.........	 ...................................................................... 	 .................................................................................................

	

	 Absicherung des Zahlungsverzuges 	 	 Ja	 	 	 Nein

	

 	 Kreditversicherung besteht derzeit 	 	 Ja	 	 	 Nein

 	 Falls Ja, für 	 	 Inland	 	 	 	 Ausland

	 Versicherungsende............................................................	 Gewünschter Versicherungsbeginn..........................................

	
Wir sind – auch im Sinne des Datenschutzgesetzes - damit einverstanden, dass PRISMA unseren bisherigen Kreditversicherer um Übermittlung 
von Daten zu den in unserem Versicherungsvertrag eingetretenen Schadensfällen bittet. Wir ermächtigen unseren bisherigen Kreditversicherer 
diese Daten an PRISMA zu übermitteln.  

	

	 Gewünschte Zahlungsart der Prämie  	 	  Jährlich	 	 Vierteljährlich (nur mit einem Einziehungsauftrag möglich)

Datum..............................................	 Firmenmäßige Fertigung...................................................................................................

PRISMA Kreditversicherung
Notiz
Fragebogen Prisma Plus

Sie können diesen Fragebogen direkt in Ihrem PDF-Reader ausfüllen. Den ausgedruckten und unterzeichneten Fragebogen können Sie uns faxen (+43 (0)5 01 02-2199) oder per Post schicken. 

PRISMA Kreditversicherungs-AG
Himmelpfortgasse 29, 1010 Wien

Gerne helfen wir Ihnen auch telefonisch beim Ausfüllen.
Rufen Sie uns einfach unter +43 (0)5 01 02-2222 an.


Radauer
Notiz
Marked festgelegt von Radauer
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