
Danke, dass Sie sich für Prisma Invest interessieren. Wir erstellen Ihnen gerne ein Angebot. Bitte beantworten Sie diesen Frage-
bogen unter www.prisma-kredit.com/versicherungen oder direkt auf diesem Formular. Sie können den ausgefüllten Fragebogen 
an +43 (0)5 01 02-2199 faxen oder per Post schicken. Gerne helfen wir Ihnen telefonisch beim Ausfüllen. Rufen Sie einfach  
+43 (0)5 01 02-2222 an. Selbstverständlich behandeln wir alle Ihre Angaben vertraulich.

Kreditprüfungsauftrag Prisma Invest   

PR1SMA
Die Kreditversicherung.

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

	 	 zur Erstellung eines Angebotes für eine Einzeldeckung	

	 	 Deckungsantrag zu Versicherungsschein-Nr.: 	 	
	 	 	

	

	 Firma/Versicherungsnehmer ......................................... 	 Ansprechpartner....................................................................

	 .......................................................................................... 	 .................................................................................................

	 .......................................................................................... 	 Telefon..................................................................................... 	

	 Straße ............................................................................... 	 Fax...........................................................................................

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

	

 	 Kunde (vollständige Firmierung inkl. Rechtsform und Anschrift Ihres Kunden)

	 .................................................................................................................................................................................................

	 .................................................................................................................................................................................................

	 .................................................................................................................................................................................................

	

	 Bankverbindung Ihres Kunden

	 .................................................................................................................................................................................................

	

	 Ist Ihr Kunde…?	 	 Endabnehmer	 	 Wiederverkäufer	 	 Generalunternehmer	 	

	

	 Liefergegenstand/Dienstleistung 	 ..................................................................................................

	 	 	 	 	  	 Serienproduktion	 	 Spezialanfertigung

	

	 Lieferzeitraum	 	 	 	 		 Lieferbeginn..............................................................................

	 	 	 	 	 		 Lieferende.................................................................................

	 	 	 	 	 		 Übergabe/Inbetriebnahme.......................................................

	

	 Soll das Produktionsrisiko gedeckt werden? 	  	 Ja	 	 Nein

	 	 	 	 	 		 Selbstkosten der Produktion/Zukäufe (exklusive Anzahlung)

	 	 	 	 	 		 .................................................................................................

	 	 	 	 	 		 Produktionsbeginn....................................................................

	 			 		 	 	 		 	 	 	 	 	 	 Produktionsende.......................................................................	

	 		

	 Gewünschte Versicherungslaufzeit  	 	 Beginn ..................................... 	 Ende......................................	

 	



	 Fakturenwährung...................................................................................................................................................................	

	 	

	 Vertragswert (in ganzen EUR)	 	    . 	 	    . 	    , - 	 EUR

	 - Anzahlung (soweit vereinbart)	 	    . 	 	    . 	    , - 	 EUR

	 = Restforderung	 	    . 	 	    . 	    , - 	 EUR

	 + Zinsen (soweit gesondert ausgewiesen)	 	    . 	 	    . 	    , - 	 EUR

	 = benötigte Versicherungssumme	 	    . 	 	    . 	    , - 	 EUR

	

	 Zahlungsbedingungen

	 .................................................................................................................................................................................................

	 .................................................................................................................................................................................................

	 .................................................................................................................................................................................................

	

 	 Haben Sie Sicherheiten vereinbart?

	 Art, Höhe, Zeitpunkt der Erstellung, Name und Anschrift des Sicherheitengebers:	 	

	 .................................................................................................................................................................................................

	 .................................................................................................................................................................................................

	 Besteht ein rechtswirksamer Eigentumsvorbehalt? 	  	 Ja	 	 Nein

	

	 Sonstige Vereinbarungen mit Ihrem Kunden

	 .................................................................................................................................................................................................

	 .................................................................................................................................................................................................

	

	 Geschäftsverbindung mit Ihrem Kunden seit	 ....................................................................................................................

	 Forderungsausfälle mit dem Kunden	 .................................................................................................................... 	

	 Bestrittene Forderungen	 	 ....................................................................................................................

	 Sonstige Forderungen	 	 ....................................................................................................................

	 Bisherige Umsätze mit dem Kunden	 .................................................................................................................... 	

	
(in den letzten 12 Monaten)

Wir beauftragen die PRISMA Kreditversicherungs-AG, die angeführten Daten für uns und auf unsere Kosten zur Kreditprüfung an die 

PRISMA Risikoservice GmbH & Co. KG weiterzuleiten. Wir berechtigen und verpflichten die PRISMA Risikoservice GmbH & Co. KG das 

Ergebnis der Prüfung der PRISMA Kreditversicherungs-AG mitzuteilen.

Wir sind damit einverstanden, dass die Prüfgebühr in Höhe von 1‰ der beantragten Versicherungssumme oder laut Vereinbarung im 

Versicherungsschein Nr. 	 von der PRISMA Risikoservice GmbH & Co. KG verrechnet wird. Wir wissen, 

dass die Prüfgebühr mindestens EUR 100,- und höchstens EUR 700,- plus USt. beträgt.

Mit Eingang des Antrages bei der PRISMA Kreditversicherungs-AG gilt dieser auch bei der PRISMA Risikoservice GmbH & Co. KG als 

zugegangen.

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


