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Vordeklaration 

INVESTITIONSGÜTER-KREDITVERSICHERUNG - EINZELDECKUNG 
 

Wir behandeln Ihre Daten streng vertraulich!  

Im Falle eines Vertragsabschlusses werden Ihre Angaben Grundlage des Vertrages. 

 

1. Allgemeine Angaben zu Ihrem Unternehmen 
 

Firma und Firmierung  

Straße  

PLZ und Ort  

Land  

Ansprechpartner (Funktion)  

Telefon  

E-Mail  

Website  

UID-Nummer  

 

2. Angaben zu Ihrem Kunden 
 

Firma und Firmierung  

Straße  

PLZ und Ort  

Land  

Ansprechpartner (Funktion)  

Telefon  

E-Mail  

Website  

UID-Nummer  

Eventuell abweichende 
Lieferadresse 

 

 

Ihr Kunde ist  Wiederverkäufer Endabnehmer / Privatkunde 

 Weiterverarbeiter Öffentlich-rechtlicher 

 Generalunternehmer Auftraggeber 
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Vorerfahrungen mit dem Kunden 

Haben Sie mit dem Kunden schon Projekte abgewickelt?  Ja Nein 

Wenn ja, wurden diese Projekte versichert?  Ja Nein 

Wurden die Zahlungsvereinbarungen des Kunden eingehalten?  Ja Nein 

Gibt es aus diesen Geschäften noch Zahlungsrückstände oder 
Bestreitungen? 

 Ja Nein 

Falls ja, bitte Datum der ältesten offenen Faktura und den Grund einer 
etwaigen Bestreitung anführen 

 

 

 

 

 

 

Wurde mit diesem Kunden bereits ein Versicherungsfall bei einem 
Vorversicherer eingereicht? 

 Ja Nein 

 

 

Vorerfahrungen im Land des Kunden 

Haben Sie Projekterfahrungen mit anderen Unternehmen im Land des 
angefragten Kunden? 

 Ja Nein 

Wenn ja, gab es dabei Zahlungsverzögerungen etc.?  Ja Nein 

bitte genauer anführen:  

 

 

 

 

Wurden etwaige andere Projekte im Land des angefragten Kunden 
kreditversichert? 

 Ja Nein 

Wenn ja, gab es daraus Schadenszahlungen von Vorversicherern oder 
Insolvenzen, die im Eigenrisiko lagen? 

 Ja Nein 

bitte detaillierte Auskunft:  
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3. Liefergegenstand / Dienstleistung 
 

Kurzbeschreibung Liefergegenstand, 
Dienstleistung, Investitionsgut, 
Maschinentyp, Montage, etc. 

 

 

 

 

 

Bitte Zutreffendes ankreuzen 

 neues Investitionsgut / Maschine etc. 

 gebrauchte Maschine etc. – Baujahr: 

 Serienproduktion 

 Spezialanfertigung 

Sind Sie bei Ihrer Leistungserbringung bzw. Dienstleistung gegenüber 
dem Kunden ihrerseits von Leistungen/Lieferungen von Zulieferern oder 
Lieferanten abhängig? 

 Ja Nein 

Wenn ja, wollen Sie das Nichtlieferrisiko aufgrund von Insolvenz Ihres 
Lieferanten mitversichern/versichern? 

 Ja Nein 

 
 

4. Zahlungsvereinbarungen 
 

Zahlungsbedingungen 

 

 

 

Liefertermin / Montagetermin /  
Übergabe 

 

 

Inbetriebnahme 
 

 

Montageende / Abnahme 
 

 

Erste Fälligkeit  

Letzte Fälligkeit  

Zahlungsrhythmus  

Bei Teilrechnungen:  
Lfd. Nummer, Datum und Höhe der 
Teilrechnungen, sowie das 
vereinbarte Zahlungsziel 
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Schlussrechnung:  
Datum, Höhe und Zahlungsziel 

 

 

Bei Haftrücklässen:  
Höhe und Fristigkeit 

 

 

 

Erbringen Sie nach Lieferung / Montageende diverse Dienstleistungen, 
wie z. B. Mitarbeiterschulungen des Käufers? 

 Ja Nein 

Wenn ja, welche Leistungen und 
welche Außenstände sind dabei  

zu erwarten? 

 

 

 

 

 

Haben Sie Sicherheiten vereinbart?  Ja Nein 

Wenn ja, welche?  

 

 

 

 

Haben Sie den Eigentumsvorbehalt und etwaige Erweiterungsformen 
vereinbart? 

 Ja Nein 

Gerichtsstand des Auftrages / 
Schiedsgericht 

 

 

 

5. Berechnung des Kreditbetrages 
 

Kaufpreis gesamt € 

–  Voraus- oder Anzahlung € 

+  Kreditkosten € 

= benötigte Versicherungssumme € 

Rechnungsdatum und Zahlungsziel der Anzahlung, falls vereinbart 
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6. Absicherung der Selbstkosten 
 

Wünschen Sie eine Absicherung der Selbstkosten (gemäß Definition der Kostenrechnung!) der Fertigung (auch bei 
Dienstleistungen möglich)? 

 

 Nein 

 Ja – Höhe des Betrags abzgl. Anzahlung: 

 

Auftragserhalt per  

Produktionsbeginn per  

Produktionsende  

 

 

7. Sonstiges 
 

Gibt es Anzahlungs-, Bietungs-, Liefer- und Leistungsgarantien, Gewährleistungsgarantien, etc.? 

  Nein  Ja 

Falls ja: Wünschen Sie eine 
Absicherung? 

 Nein  Ja 

Falls ja: In Welcher Höhe bzw. 
Prozentwert vom Auftragswert? 

 

 

Wünschen Sie eine Absicherung des 
politischen Risikos? 

 Nein  Ja 

Falls ja: Welches politische Risiko soll 
versichert werden? 

 Krieg, innere Unruhen 

 Verstaatlichung, Beschlagnahme, Enteignung 

 Entzug oder Nichterneuerung von Lizenzen 

 Transferverbot 

 Ungerechtfertigtes/gerechtfertigtes Ziehen von Garantien 

 (Bürgschaften) 

 

 

8. Besonderheiten 
 

Welche Besonderheiten im Vertrag müssen wir noch berücksichtigen / wissen? 
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Bitte legen Sie eine Kopie des zugrunde liegenden Vertrages / Vertragsentwurfes und Ihrer AGB bei! 

 

 

Ich/Wir ermächtigen die Versicherer, Bank- und Bonitätsauskünfte über unser Unternehmen einzuholen. Der 

angefragte Versicherer darf ebenso Ratings zur Beurteilung meiner/unserer Bonität einholen. 

 

Ich versichere/wir versichern, dass meine/unsere Kreditlinien ungekündigt sind, keine Pfändungen, 

Wechselproteste oder Scheck- und Lastschriftrückbelastungen vorliegen und kein Antrag auf Abgabe einer 

eidesstattlichen Versicherung gestellt ist, ebenso sind sämtliche Angaben vollständig und richtig.  
Bitte senden Sie uns Ihre Angebote zu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum Firmenstempel & Unterschrift/en 

 Mit dem Adobe Reader können Sie dieses Formular digital signieren 

und uns mittels Absende-Button elektronisch übermitteln. Alternativ 

dazu drucken Sie das Formular bitte aus und schicken es unterfertigt 

per Post an unsere u.s. Adresse oder unterschrieben und eingescannt 

per E-Mail an gt@cib-kreditversicherung.at.
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