Zurich Insurance Europe AG

Zurich Insurance Europe AG
Credit Lines

Commercial Insurance Germany
- CIG-CL-UWR -

Postfach 90 04 16

60444 Frankfurt am Main

ZURICH

Vorsorgliche Schadenanzeige
»Meldung gefahrerh6hender Umstande®

Dieses Formular dient der Meldung bei Gefahrerhéhung

und Bonitatsverschlechterung der versicherten Kunden.

Wir bitten Sie um mdéglichst vollstandige Angaben und
Unterlagen.

Bei Bekanntwerden eines (drohenden) Schadens sollten

Sie unbedingt zunachst versuchen, Ihre Eigentumsvorbehalts-
rechte geltend zu machen und Sicherheiten in Anspruch

zu nehmen.

Name des Versicherungsnehmers

Versicherungsschein-Nr.

Name des Kunden

unbenannt versicherter Kunde |:| ja |:| nein

Anschrift

ZK-Kunden-Nr.

Vorsorgliche Meldung

[J Wechselprotest
[J Scheckprotest

[ Einschaltung Inkassoburo/Rechtsanwalt

[] Nichtzahlungsmeldung

[] Ratenzahlungsvereinbarung

L] liegt als Anlage bei

[] Sonstiges/Weitere:

Folgende Rechnungen sind tiberfallig:

Rechnung vom féllig seit

Betrag

Grunde der Nichtzahlung (wenn bekannt)

Die Gesamtforderungen betragen zzt.

Folgende MaRnahmen wurden veranlasst

L] keine
L] _ malgemahnt

L] letzte Frist gesetzt per

EUR

[ sonstige MaRnahmen

] Mahnbescheid beantragt

Ort, Datum

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

Dr. Carsten Schildknecht
Richten Sie Ihre Post an:
Zurich Insurance Europe AG,
Niederlassung fur Deutschland
Postfach 90 0416

60444 Frankfurt am Main
Telefon: 069 7115-0

Fax: 069 7115-3358

218240024 2402

Bankverbindung:

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

Angaben zur Umsatzsteuer:
UstID-Nr. DE815195011

Vers. St-Nr. 807/V20000120452

Rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel

Versicherer:

Zurich Insurance Europe AG
Platz der Einheit 2

60327 Frankfurt am Main
Sitz der Gesellschaft:

Aufsichtsratsvorsitzende:

Alison Martin

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

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

Seite1von1



	ja: Off
	nein: Off
	ZK-Kunden-Nr: 
	Einschaltung InkassobüroRechtsanwalt: Off
	Nichtzahlungsmeldung: Off
	SonstigesWeitere: Off
	Wechselprotest: Off
	Ratenzahlungsvereinbarung: Off
	Scheckprotest: Off
	liegt als Anlage bei: Off
	1: 
	2: 
	EUR: 
	mal gemahnt: 
	undefined: 
	Mahnbescheid beantragt: Off
	letzte Frist gesetzt per: Off
	sonstige Maßnahmen: Off
	undefined_2: 
	Ort, Datum: 
	Name des Versicherungsnehmers: 
	Versicherungsschein-Nr: 
	Name des Kunden: 
	Anschrift 1: 
	Anschrift 2: 
	Rechnung vom, Row 1: 
	fällig seit, Row 1: 
	Betrag, Row 1: 
	Gründe der Nichtzahlung wenn bekannt, Row 1: 
	Rechnung vom, Row 2: 
	fällig seit, Row 2: 
	Betrag, Row 2: 
	Gründe der Nichtzahlung wenn bekannt, Row 2: 
	Rechnung vom, Row 3: 
	fällig seit, Row 3: 
	Betrag, Row 3: 
	Gründe der Nichtzahlung wenn bekannt, Row 3: 
	Rechnung vom, Row 4: 
	fällig seit, Row 4: 
	Betrag, Row 4: 
	Gründe der Nichtzahlung wenn bekannt, Row 4: 
	Rechnung vom, Row 5: 
	Rechnung vom, Row 6: 
	fällig seit, Row 5: 
	fällig seit, Row 6: 
	Betrag, Row 5: 
	Betrag, Row 6: 
	Gründe der Nichtzahlung wenn bekannt, Row 5: 
	Gründe der Nichtzahlung wenn bekannt, Row 6: 
	keine: Off
	Häufigkeit Mahnung: Off


