
 

  

 

Trade+ Vordeklaration 
Kreditversicherung 

Erläuterung 

1. Bitte füllen Sie die Vordeklaration vollständig aus und beantworten Sie sämtliche Fragen.  

2. Falls die Vordeklaration für Ihre Antworten nicht ausreichen sollte verwenden Sie bitte Ihren 
Firmengeschäftsbogen zur Übermittlung weiterer Informationen.  

3. Die Vordeklaration bedarf der Unterzeichnung und Datierung durch einen rechts-verbindlichen 
Vertreter.  

Versicherungsinteressent 

1. Firmierung: _____________________________________________________  

 Anschrift: ______________________________________________________   

 Land: _________________________________________________________  

2. Mitversicherung weiterer Unternehmen  - bitte benennen Sie sämtliche, verbundene 
Unternehmen, für die eine Mitversicherung gewünscht wird: 

 Firma                                                                 Anschrift 

 

 

 

3. Beschreibung des Geschäftsgegenstandes:  

  ______________________________________________________________  

  ______________________________________________________________   

4. (a) Zu versichernde Waren- und/oder  Dienstleistungen: 

   __________________________________________________________   

   __________________________________________________________   

(b) Die zu versichernden Waren stellen keine  Spezialanfertigungen dar?   

          ............................................................. JA     NEIN 

 
 Falls NEIN bitten wir um Detailangaben:  



 

  

 

   ______________________________________________________  

(c) Wird die Absicherung des Fabrikationsrisikos gewünscht?   

   ....................................................... JA     NEIN  

5. Für den Fall das Sicherheiten oder Garantien, Factoring / Forderungsfinanzierungen oder 
Kreditversicherungsverträge bereits bestehen bitten wir um Angabe:  _______  

Umsatz sowie Forderungsverluste 

1. Umsatzerwartung im laufenden Jahr:  ________________________________  

Bitte um separate Angabe von Inlands- bzw. Auslandsumsätzen (inkl. Steuern) für den 
Versicherungsinteressenten sowie sämtliche Mitversicherte: 

 

Versicherungsinteressent / Firma 

Mitversicherte  

Land  Umsatz  

(Inland*) 

Umsatz  

 (Export) 

    

    

    

    

    

* Inlandsumsatz bezieht sich auf das Land in dem der Versicherungsinteressent seinen tatsächlichen Sitz hat. 

2. Gibt es saisonale Schwankungen in der Geschäftstätigkeit ?  JA     NEIN 

 Falls JA bitten wir um Detailangaben:  

3. Stellen die zu versichernde Umsätze den Gesamtumsatz des Unternehmens dar? 

   JA      NEIN 

        Falls nein, bitte um detaillierte Angabe von Herausnahmen.  

4. Standard Zahlungsbedingungen:   ___________________________________  

5. Umsätze und Forderungsverluste:        inkl. MwSt.     JA      NEIN 
Währung = 

 Umsatz  Forderungs-

verluste  (*) 

brutto 

Größter 

Einzelausfall  

brutto (*) 

Anzahl der 

Forderungs-

ausfälle  

Laufendes Jahr  __/__/____   __________________________________________________________________         __________________________________________________________________         _________________________________________________________________        __________________________________________________________________     

Letztes Jahr  __/__/____   __________________________________________________________________         __________________________________________________________________         _________________________________________________________________    __________________________________________________________________   

Jahr __/__/____   __________________________________________________________________         __________________________________________________________________         _________________________________________________________________    __________________________________________________________________   

Jahr __/__/____   __________________________________________________________________         __________________________________________________________________         _________________________________________________________________    __________________________________________________________________   

Jahr __/__/____   __________________________________________________________________         __________________________________________________________________         _________________________________________________________________    __________________________________________________________________   

 * “brutto” vor Anrechnung von Rückflüssen 



 

  

 

6. Eine Aufstellung der Einzelschäden ist in Anlage B beizufügen.  

Debitoren Analyse 

1. Welche Arten von Abnehmern sollen versichert werden:  

  

2. Eine Aufstellung der 10 größten Abnehmer ist in der Anlage C beizufügen.  

3. Summe des Debitorensaldos per: 

 1.  Quartal per (Datum)  ...............  

  Gesamtsaldo ........................  

 2. Quartal per ...............................  

  Gesamtsaldo ........................  

 3. Quartal per ...............................  

  Gesamtsaldo ........................  

 4. Quartal per ...............................  

  Gesamtsaldo ........................  

4. Bitte stellen Sie die Debitorenanalyse anhand des grössten Aussenstandes innerhalb der letzten 
12 Monate zusammen: 

 Datum der Analyse:........................  

Währung € * % 

Saldo 

Betrag 

 

% 

Debitoren  

Anzahl der 

Debitoren  

0 - 5,000   _________________________________________________________________         __________________________________________________________________         __________________________________________________________________        __________________________________________________________________     

5,000 - 10,000   _________________________________________________________________         __________________________________________________________________         __________________________________________________________________    __________________________________________________________________   

10,001 - 50,000   _________________________________________________________________         __________________________________________________________________         __________________________________________________________________    __________________________________________________________________   

50,001 - 100,000   _________________________________________________________________         __________________________________________________________________         __________________________________________________________________    __________________________________________________________________   

100,001 – 250,000   _________________________________________________________________         __________________________________________________________________         __________________________________________________________________    __________________________________________________________________   

2500,001 - 500,000   _________________________________________________________________         __________________________________________________________________         __________________________________________________________________    __________________________________________________________________   

500,001 - 1,000,000   _________________________________________________________________         __________________________________________________________________         __________________________________________________________________    __________________________________________________________________   

über 1,000,001   _________________________________________________________________         __________________________________________________________________         __________________________________________________________________    __________________________________________________________________   

Summe 100%   __________________________________________________________________       100%  __________________________________________________________________   

 * € EURO;  andernfalls bitte Währung benennen:  .................. 

5. Bitte fügen Sie eine aktuelle Saldenliste mit Fälligkeitsstruktur bei: 

 (a) nach Ländern  

 (b)  nach Abnehmern  

6. Einräumung von Zahlungsvereinbarungen (Zahlungspläne)  in den vergangenen 24 Monaten  



 

  

 

 
 JA     NEIN 

 Falls ja, erbitten wir um detaillierte Aufstellung.  

 

ERP-System  

  
   Systemdetails: 

 

ERP-System Hersteller   

ERP-System Version  

Betriebssystem des Host-PCs  

Version des Betriebssystems  

Verwenden Sie einen Proxy Server  

  

Anlagen zur Vordeklaration  

1. Konsolidierter Jahresabschluss des Versicherungsinteressenten. 

2. Produkt- und Imagebroschüre des Versicherungsinteressenten. 

3. Beschreibung des ERP / Rechnungswesensystems.    

4. Kopie einer aktuellen Saldenliste mit Fälligkeitsstruktur (Frage 5) .  

5. Deklaration Fabrikationsrisiko falls Absicherung gewünscht wird. 
 
DER INTERESSENT VERSICHERT MIT UNTERZEICHNUNG DIESER VORDEKLARATION DURCH EINE 
UNTERSCHRIFTSBERECHTIGTE PERSON:      
 
1. DASS, SÄMTLICHE ANGABEN IN DIESER VORDEKLARATION NACH BESTEM WISSEN ERFOLGTEN UND ALLE 

DERZEITIGEN UND NOCH ZU LIEFERNDEN ERKLÄRUNGEN  UND INFORMATIONEN WAHRHEITSGEMÄß SIND, 
DASS KEINE SUBSTANZIELLEN UNTERLAGEN ZURÜCKGEHALTEN WERDEN UND DASS DIE MIT DIESER 
VORDEKLARATION ZUR VERFÜGUNG GESTELLTE KREDITVERGABEPRAXIS IN VOLLEM UMFANG  GÜLTIG IST;  

2. DASS DRITTEN GEGENÜBER BZW. ABNEHMERN KEINE ÄUßERUNGEN IN BEZUG AUF DIESE 
VORDEKLARATION ODER DAS MÖGLICHE BESTEHEN EINER VERSICHERUNGSPOLICE ABGEGEBEN 
WERDEN, MIT AUßNAHME EINES VERTRAUENSVOLLEN AUSTAUSCHES MIT EINEM MANDATIERTEN 
VERSICHERUNGSMAKLER ODER FINANZIERUNGSINSTITUTS.  

 
MIT DER/DEN UNTERSCHRIFT(EN) WIRD BESTÄTIGT, DASS VORSTEHENDE ANGABEN VOLLSTÄNDIG UND RICHTIG 
SIND UND DASS ÄNDERUNGEN, DIE SICH VOR ODER NACH DEM ABSCHLUSS DES VERTRAGES ERGEBEN, 
UNVERZÜGLICH DEM VERSICHERER MITGETEILT WERDEN. DIESER AUSGEFÜLLTE FRAGEBOGEN UND DIE 
EVENTUELLEN ANLAGEN SIND DIE BASIS DER VERSICHERUNG UND WERDEN DESHALB EIN BESTANDTEIL DES 
VERSICHERUNGSVERTRAGES SEIN. 
 
BESONDERER HINWEIS AUF DIE FOLGEN EINER ANZEIGEPFLICHTVERLETZUNG GEMÄß §§ 19 FF. VVG 
DER VERSICHERUNGSNEHMER HAT BIS ZUR ABGABE SEINER VERTRAGSERKLÄRUNG DIE IHM BEKANNTEN 
GEFAHRUMSTÄNDE, DIE FÜR DEN ENTSCHLUSS DES VERSICHERERS, DEN VERTRAG MIT DEM VEREINBARTEN 
INHALT ZU SCHLIEßEN, ERHEBLICH SIND UND NACH DENEN DER VERSICHERER IN TEXTFORM GEFRAGT HAT, 
DEM VERSICHERER ANZUZEIGEN. STELLT DER VERSICHERER NACH DER VERTRAGSERKLÄRUNG DEM 
VERSICHERUNGSNEHMER, ABER VOR VERTRAGSANNAHME FRAGEN IM SINNE DES SATZES 1, IST DER 
VERSICHERUNGSNEHMER AUCH INSOWEIT ZUR ANZEIGE VERPFLICHTET. 
VERLETZT DER VERSICHERUNGSNEHMER IHRE ANZEIGEPFLICHT NACH ABSATZ 1, KANN DER VERSICHERER VOM 
VERTRAG ZURÜCKTRETEN. 



 

  

 

DAS RÜCKTRITTSRECHT DES VERSICHERERS IST AUSGESCHLOSSEN, WENN DER VERSICHERUNGSNEHMER DIE 
ANZEIGEPFLICHT WEDER VORSÄTZLICH NOCH GROB FAHRLÄSSIG VERLETZT HAT. IN DIESEM FALL HAT DER 
VERSICHERER DAS RECHT, DEN VERTRAG UNTER EINHALTUNG EINER FRIST VON EINEM MONAT ZU KÜNDIGEN. 
DAS RÜCKTRITTSRECHT DES VERSICHERERS WEGEN GROB FAHRLÄSSIGER VERLETZUNG DER ANZEIGEPFLICHT 
UND SEIN KÜNDIGUNGSRECHT NACH ABSATZ 3 SATZ 2 SIND AUSGESCHLOSSEN, WENN ER DEN VERTRAG AUCH 
BEI KENNTNIS DER NICHT ANGEZEIGTEN UMSTÄNDE, WENN AUCH ZU ANDEREN BEDINGUNGEN GESCHLOSSEN 
HÄTTE. DIE ANDEREN BEDINGUNGEN WERDEN AUF VERLANGEN DES VERSICHERERS RÜCKWIRKEND, BEI EINER 
VON DEM VERSICHERUNGSNEHMER NICHT ZU VERTRETENDEN PFLICHTVERLETZUNG AB DER LAUFENDEN 
VERSICHERUNGSPERIODE VERTRAGSBESTANDTEIL.  
DIE RECHTE SIND AUSGESCHLOSSEN, WENN DER VERSICHERER DEN NICHT ANGEZEIGTEN GEFAHRUMSTAND 
ODER DIE UNRICHTIGKEIT DER ANZEIGE KANNTE. 
IM FALLE EINES RÜCKTRITTS NACH ABSATZ 2 NACH EINTRITT DES VERSICHERUNGSFALLES IST DER 
VERSICHERER NICHT ZUR LEISTUNG VERPFLICHTET, ES SEI DENN, DIE VERLETZUNG DER ANZEIGEPFLICHT 
BEZIEHT SICH AUF EINEN UMSTAND, DER WEDER FÜR DEN EINTRITT ODER DIE FESTSTELLUNG DES 
VERSICHERUNGSFALLES NOCH FÜR DIE FESTSTELLUNG ODER DEN UMFANG DER LEISTUNGSPFLICHT DES 
VERSICHERERS URSÄCHLICH IST. HAT DER VERSICHERUNGSNEHMER DIE ANZEIGEPFLICHT ARGLISTIG 
VERLETZT, IST DER VERSICHERER NICHT ZUR LEISTUNG VERPFLICHTET. 
DAS RECHT DES VERSICHERERS, DEN VERTRAG WEGEN ARGLISTIGER TÄUSCHUNG ANZUFECHTEN, BLEIBT 
UNBERÜHRT. 
 
DIE UNTERZEICHNUNG DIESER VORDEKLARATION VERPFLICHTET DEN INTERESSENTEN NICHT EINE 
VERSICHERUNG ABZUSCHLIEßEN, ABER ES BESTEHT EINVERNEHMEN, DASS DIESE VORDEKLARATION UND 
SÄMTLICHE DEM VERSICHERER ZUR VERFÜGUNG GESTELLTEN  INFORMATIONEN, ERKLÄRUNGEN UND 
DOKUMENTE DIE GRUNDLAGE DER VERSICHERUNG DARSTELLEN,  SOFERN EINE POLICE ERSTELLT WIRD UND 
SOMIT BESTANDTEIL DIESER POLICE WERDEN.  
BEI UNRICHTIGEN ANGABEN KANN DER VERSICHERER SICH GEMÄß § 19 AUF LEISTUNGSFREIHEIT BERUFEN BZW. 
DEN KREDITVERSICHERUNGSVERTRAG KÜNDIGEN. WIR ERKLÄREN UNS DAMIT EINVERSTANDEN, DASS DIESE 
DATEN IM ERFORDERLICHEN UMFANG INNERHALB DER AIG GRUPPE ZUM ZWECKE INTERNER PRÜFUNG UND 
ENTSCHEIDUNG HINSICHTLICH EINER ANGEBOTSERSTELLUNG SOWIE AN RÜCKVERSICHERER UND ANDERE 
VERSICHERER ZUR BEURTEILUNG DES RISIKOS BZW. EVTL. ANSPRÜCHE UND ABWICKLUNG DER 
RÜCKVERSICHERUNG ÜBERMITTELT WERDEN. 

Makler  .............................................  

 

Anschrift  .............................................  

   .............................................  

   .............................................  

Unterschrift   .............................................  
 
 
Funktion   .............................................  

 

 
(durch einen Zeichnungsberechtigten des Versicherungsinteressenten ) 

 

Firma  
 

Datum    
 

 

 

 
 

 

 



 

  

 

AIG Europe Limited 
AIG Europe Limited Direktion für Deutschland (HRB 95143), Frankfurt am Main ist eine Niederlassung der AIG Europe Limited.  
AIG Europe Limited ist durch die Prudential Regulation Authority zugelassen und wird sowohl durch die Financial Conduct 
Authority als auch die Prudential Regulation Authority (Registrierungsnummer 202628) beaufsichtigt. 
Für die Direktion für Deutschland besteht zusätzlich die eingeschränkte Rechtsaufsicht der Bundesanstalt für 
Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin). Bei der BaFin wird die AIG Europe Limited, Direktion für Deutschland unter der 
Registernummer 5063 geführt. An die BaFin können Sie sich auch gemäß § 4b FinDAG im Fall einer Beschwerde wenden. 
 

Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht 
Bereich Versicherungen 
Graurheindorfer Straße 108 
53117 Bonn 
Telefon: +49 (0) 228 207 0 
Telefax: +49 (0) 228 207 7494 
Internet: www.bafin.de 
 

Financial Conduct Authority (FCA)       Prudential Regulation Authority (PRA) 
25 The North Colonnade                             20 Moorgate 
Canary Wharf, London E14 5HS                London, EC2R 6DA 
Telefon: +44 20 7066 1000                        Telefon: +44 20 7601 4444 
Internet: www.fca.org.uk/                         Internet: www.bankofengland.co.uk/pra/ 

http://www.bafin.de/
http://www.fca.org.uk/
http://www.bankofengland.co.uk/pra/

