
Zurich Insurance plc Niederlassung für Deutschland

Vorsorgliche Schadenanzeige
„Meldung gefahrerhöhender Umstände“
Dieses Formular dient der Meldung bei Gefahrerhöhung
und Bonitätsverschlechterung der versicherten Kunden.
Wir bitten Sie um möglichst vollständige Angaben und
Unterlagen.
Bei Bekanntwerden eines (drohenden) Schadens sollten Sie
unbedingt zunächst versuchen, Ihre Eigentumsvorbehalts-
rechte geltend zu machen und Sicherheiten in Anspruch
zu nehmen.

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

60444 Frankfurt am Main

Name des Versicherungsnehmers

Versicherungsschein-Nr.

Name des Kunden
unbenannt versicherter Kunde ja nein

Anschrift

ZK-Kunden-Nr.

Vorsorgliche Meldung

Einschaltung Inkassobüro/Rechtsanwalt Nichtzahlungsmeldung Sonstiges/Weitere:

Wechselprotest Ratenzahlungsvereinbarung

Scheckprotest liegt als Anlage bei

Folgende Rechnungen sind überfällig:

Rechnung vom fällig seit Betrag Gründe der Nichtzahlung (wenn bekannt)

Die Gesamtforderungen betragen zzt. EUR

Folgende Maßnahmen wurden veranlasst

keine

mal gemahnt Mahnbescheid beantragt

letzte Frist gesetzt per sonstige Maßnahmen

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel
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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
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