Zurich Insurance Europe AG

Zurich Insurance Europe AG

Credit Lines

Commercial Insurance Germany

- CIG-CL-UWR -
Postfach 90 0416

60444 Frankfurt am Main

Umsatzmeldung

] Monatsmeldung
Versicherungsnehmer:

Adresse:

Versicherungsschein-Nr.:

] Jahresmeldung

Monat

ZURICH

Bitte beachten Sie
die Ihnen vertraglich
obliegende Pflicht zur
fristgemaBen
Umsatzmeldung

Antworten an:
delcredere.invoicing@zurich.com

Jahr

Umsatz benannte Vers. Anzahl der | unbenannte Vers. | Anzahl der Bemerkungen
EUR Kunden Kunden (z. B. ausstehender Umsatz aus
Fabrikationsrisiken)
Inland
Ausland

Summe gesamt

Ort, Datum

Zurich Insurance Europe AG,
Niederlassung fiir Deutschland
Leiter der Niederlassung:

Dr. Carsten Schildknecht
Richten Sie lhre Post an:
Zurich Insurance Europe AG,
Niederlassung fur Deutschland
Postfach 90 04 16

60444 Frankfurt am Main
Telefon: 069 7115-0

Fax: 069 7115-3358

218200024 2402

Bankverbindung:

Deutsche Bank AG, Frankfurt/Main
IBAN: DE11 5007 0010 0093 7789 02
BIC: DEUTDEFFXXX

Angaben zur Umsatzsteuer:
UstID-Nr. DE81519501

Vers. St-Nr. 807/V20000120452

Rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel

Aufsichtsratsvorsitzende:

Alison Martin

Vorstand: Markus Klose (Vors.),
Wolfram Hellmann, Norbert Scholz,
Scott Toland, Jens Wolber

Versicherer:

Zurich Insurance Europe AG
Platz der Einheit 2

60327 Frankfurt am Main

Sitz der Gesellschaft:

Frankfurt am Main
Handelsregister: Amtsgericht
Frankfurt am Main (HRB 133359)
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