
 

Versicherungsnehmer: 

Versicherungsschein-Nummer: 

kunde (Nur wenn benannter Kunde): 

  Vollständige Firmierung und Anschrift sowie Land, falls Ausland:

  Coface-Nummer:    				     	 Ihre Ref. -Nummer:

BESONDERE MELDUNG VON ÜBERFÄLLIGKEITEN 
Gemäß Auflage für die Kreditlimitgewährung teilen wir Ihnen mit, dass der oben genannte Kunde folgende fällige Forderung(en)  

60 Tage nach deren ursprünglicher Fälligkeit noch nicht erfüllt hat:

(Bitte kennzeichnen Sie bestrittene Forderungen unter „Bemerkungen“ mit einem „B“)

Fällige Forderungen Zahlungen / Gutschriften (2) Bemerkungen

Rechnungs- 
nummer

Rechnungs-
datum

Ursprüngliches
Fälligkeitsdatum (1) Währung / Betrag Währung / Betrag Datum

Summe fälliger Forderungen:

Derzeit offene Gesamtforderung:

(1)	 BEI VERKÄUFEN „KASSE GEGEN DOKUMENTE“ TRAGEN SIE BITTE IN DER RUBRIK „BEMERKUNGEN“ „CAD“ EIN.
(2)	 BEI GUTSCHRIFTEN GEBEN SIE DIES BITTE IN DER RUBRIK „BEMERKUNGEN“ AN.

Stand des Mahnverfahrens / Weitere Angaben
 
Gründe für die Überfälligkeit (vom Kunden genannt):	 m  Angespannte Liquidität	 m  Zahlungsunfähigkeit	 m  Strittige Forderung

Welche Maßnahmen wurden zur Sicherung der Forderungen getroffen bzw. welche Maßnahmen beabsichtigen Sie
zu treffen?: 

Sicherheiten (z.B. Eigentumsvorbehalt, (Bank-) Bürgschaft):

achtung! Diese Meldung ersetzt nicht die übrigen Anzeigepflichten des Versicherungsvertrages.

Ort / Datum: 	 	 Rechtsverbindliche Unterschrift: 					   

Bitte per Brief oder Fax an folgende 
Adresse schicken:

Coface Kreditversicherung AG
Isaac-Fulda-Allee 1
55124 Mainz
Deutschland

Fax: +49 (0) 61 31 / 323 - 460

BESONDERE MELDUNG VON ÜBERFÄLLIGKEITEN
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