Y Atradius

Managing risk, enabling trade

Neukunde Kreditversicherung

Willkommen bei Atradius Interne Bearbeitung

Sie haben sich fiir eine Kreditversicherung von Atradius und damit far eine wirksame Versicherten-Nr.
Absicherung Ihrer Forderungen aus Warenlieferungen und Dienstleistungen entschieden. ‘ ‘
Fir einen erfolgreichen Start und eine iibersichtliche Vertragsverwaltung erhalten Sie von uns

einen Vertragsordner mit Ihren persénlichen Unterlagen. Wir bitten Sie, uns den Empfang und Vertrags-Nr.

die ordnungsgemafie Vertragseinweisung kurz zu bestatigen. ‘ ‘

Experte/Sales Manager

Kunde ‘ ‘
Firma/Name/Funktion/Anschrift Vermittler
Telefon Branche USt.-Nr.

(] Ich habe meinen Vertragsordner erhalten. Dieser enthalt den Versicherungsvertrag und den
Leitfaden.

[] Meine Bankverbindung liegt Atradius bereits vor.

(] 1ch gebe Atradius nachfolgend meine Bankverbindung.

SEPA-Lastschrift-Mandat

Wir ermachtigen (A) die Atradius Kreditversicherung, wiederkehrende Zahlungen von unserem Glaubiger-Identifikationsnummer

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
der Atradius Kreditversicherung auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: ‘ AT 65 ZZZ 00000009242 ‘
Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung Ort und Datum
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten ‘ ‘
Bedingungen.

Unterschrift

Name (falls abweichend vom Kunden)

‘ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘ Zweitunterschrift (falls erforderlich)

SWIFT/BIC

Name/Anschrift des Geldinstituts

Die Atradius Kreditversicherung wird die von ihr erstellten Rechnungen unter Angabe der Mandatsreferenz als Vorabbenachrichtigung des
Bankeinzuges verwenden und wird diese Rechnungen mindestens sieben Werktage vor dem Bankeinzug an Sie versenden. Sollte die Rechnung
mit IThrem Einverstandnis an eine dritte Partei versendet werden, so ist diese dazu verpflichtet, Sie Uiber die Einzugstransaktion zu informieren.

Unterschrift Atradius Kreditversicherung

Ort und Datum FirmenmaRige Zeichnung Vienna DC Tower 1
Donau-City-StraRe 7
A-1220 Wien

Telefon: +43 (0)1 8130313
versicherung.kredit@atradius.com
www.atradius.at
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