
Zurich Insurance plc NfD
Credit Lines
Commercial Insurance Germany
– CIG-CL-UWR –
Postfach 90 04 16
60444 Frankfurt am Main

Antragsart:

Versicherungssumme:

Befristung der Versicherungssumme bis (Datum)

Gültig ab:

BIC:

IBAN:

Geschäftsverbindung seit:

Abweichendes Kreditziel: Monat(e)

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel

Ref.-Nr. des Antragst.:

ZK-Kunden-Nr. (falls vorhanden):

Bisher unbenannt versichert: ja nein

Eigentumsvorbehalt: ja nein

Zahlungszielüberschreitungen sind vorgekommen:

ja         bis zu               Monat(en) nein

Genaue Firmierung und vollständige Anschrift des zu versichernden Kunden:
(Bei Niederlassungen/Filialen bitte die Anschrift vom Hauptsitz angeben)

Neueinschluss

Tsd. EUR

Erhöhung auf

Tsd. EUR

Herabsetzung auf

Tsd. EUR
Streichung

Umfirmierung

Adressänderung

Antrag zur Warenkreditversicherung

Versicherungsschein-Nr.:
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Zurich Insurance plc Niederlassung für Deutschland

Zurich Insurance plc
Niederlassung für Deutschland
Direktion Rhein-Main
Postfach 90 04 16
60444 Frankfurt am Main
Telefon 069 7115-0
Fax 069 7115-3442
www.zurich.de

Bankverbindung
Deutsche Bank AG, Frankfurt/Main
IBAN: DE11 5007 0010 0093 7789 02
BIC: DEUTDEFFXXX
UStID-Nr. DE815195011
Versicherungsbeiträge sind
umsatzsteuerfrei
Vers.St-Nr. 807/V90807020227

Rechtsform der Gesellschaft
public company limited by shares
(Aktiengesellschaft nach irischem Recht)
Hauptsitz Dublin (Irland)
Vertretung der Gesellschaft
Patrick Manley (Chief Executive Officer)
Verwaltungsratsvorsitzende
Amanda Blanc
Companies Registry Office (entspricht
dem dt. Registergericht) Registernr. 13460

Hauptbevollmächtigter der NfD
Dr. Carsten Schildknecht
Sitz der Niederlassung
Frankfurt/Main
Registernr. HRB 88353
Platz der Einheit 2
60327 Frankfurt am Main
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