
Nichtzahlungsmeldung
Schadenmeldung: (Protracted Default)

Zurich Insurance plc Niederlassung für Deutschland

Rechnung/en Stand des Mahnverfahrens/getroffene Maßnahmen:
a) Gründe für die Nichtzahlung
b) Werden die Forderungen bestritten?
c) Welche Maßnahmen wurden zur Sicherung der Forderung

getroffen?
d) Welche Maßnahmen beabsichtigen Sie zu treffen?

vom EUR

Summe

Fällig -
keit

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel
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ZK-Kunden-Nr.:

Kunde:

Anschrift des Kunden:

Land:

Referenz-Nr. beim
Versicherungsnehmer:

Bedingungsgemäß teilen wir Ihnen mit, dass die oben genannte Firma folgende Forderungen nicht erfüllt hat und melden
nachfolgende Forderungen zum PD an:

Versicherungsschein-Nr.:

Zurich Insurance plc Niederlassung für Deutschland · Direktion Frankfurt
Postfach 90 04 16 · 60444 Frankfurt am Main · Telefon 069 7115-0 · Fax 069 7115-3345 · www.zurich.de

Bankverbindung: Commerzbank AG, Frankfurt am Main, BLZ 500 400 00, Kto.-Nr. 580 650 002

Hauptbevollmächtigter der Niederlassung: Eduard Thometzek
Sitz der Niederlassung: Frankfurt am Main (Registernr. HRB 88353), Solmsstraße 27-37, 60486 Frankfurt am Main
Rechtsform der Gesellschaft (Zurich Insurance plc): public company limited by shares (Aktiengesellschaft nach irischem Recht),
Hauptsitz: Dublin/Irland
Companies Registry Office (entspricht dem deutschen Registergericht) Registernummer 13460
Vertretung der Gesellschaft: Markus Hongler (Chief Executive Officer)
Verwaltungsratsvorsitzender: Dr. Dieter Wemmer



Zurich Insurance plc NfD
Geschäftseinheit Kredit/Kaution
Abt. Warenkreditversicherung
– KK-WKV –
Postfach 90 04 16

60444 Frankfurt am Main
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