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HRP

ANALYSEBOGEN KREDITMANAGEMENT / VORDEKLARATION
DER COFACE

STRENG VERTRAULICH!

Firma (genaue Firmenbezeichnung und Anschrift, jur. Sitz):

Steuer-Nr.: Ust-ID:

(bitte unbedingt angeben)

Gesprachspartner: E-Mail:

Hausbank(en):

Nachstehende verbundene Unternehmen mit AuRenumsétzen sollen mitversichert werden:

Firma Land Ort Anteil Beteiligung

Bitte alle nachstehenden Angaben einschlieRlich der mitzuversichernden verbundenen Unternehmen oder alternativ einen

separaten Analysebogen je Unternehmen beifligen.

1. Branche und Produktions- bzw. Lieferprogramm (in Prozent vom Umsatz):

2. Kundenstruktur — Zugehdrigkeit Ihrer Kunden zu den einzelnen Branchen (in Prozent vom Umsatz):
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3.

5.

Wahrung: Bitte alle nachstehenden Angaben in EUR und exkl. MwSt.

Umsatz des letzten abgeschlossenen Geschéaftsjahres (von bis

HRP

Gesamtumsatz:

abzgl. Innenumsatze:

abzgl. Umsatze mit offentlich-rechtlichen Abnehmern:

abzgl. Umséatze mit Privatpersonen:

abzgl. Bar-/Vorkasseumsatze:

abzgl. Umsétze mit bestatigtem Dokumentenakkreditiv:

versicherbarer Umsatz des letzten Geschéftsjahres:

Verteilung des versicherbaren Umsatzes:

Gesamt Inland Ausland
Erwartung laufendes Geschaftsjahr
Letztes Geschéaftsjahr
Vorjahr ./. 1
Vorjahr ./. 2
Gliederung des versicherbaren Auslandsumsatzes des letzten Geschéftsjahres nach Léandern:
Land Umsatz
Sonstige
Verteilung der versicherbaren AuRenstande / Kundenanzahl:
Gesamt Inland Ausland

Versicherbare Aulienstande

Kundenanzahl

Versicherbare AuRRenstande ober-
halb der Selbstentscheidungsgren-
ze von TEUR

Kundenanzahl
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6.

10.

1.

12.

Zahlungsziele

Tage Inland Tage Ausland

Ubliche

maximale

durchschnittlicher Zahlungseingang (DSO)

Absicherung der Selbstkosten bei Sonderanfertigungen ,Fabrikationsrisiko? [0 Ja [0 Nein
Wenn ja, detaillierte Beschreibung des Fabrikationsrisikos:

%-Anteil der Sonderanfertigungen am zu versicherten Umsatz: %
Zeitraum zwischen Beginn der Fabrikation und Lieferung:
maximal: Monate durchschnittlich: Monate

Fakturierungszeitraum nach Lieferung/Leistung:

normal: Tage, ,Streckengeschafte® Tage,

Sammelrechnungen:

Fakturierungszeitraum nach Entnahme aus Kommissions-/Konsignationslager: Tage

Abrechnung gemaf Vergabe- und Vertragsordnung Bau (VOB)" [ Ja 0O Nein

Noch nicht fakturierte Forderungen: J-Summe p.m.

Eigentumsvorbehalt:"
[ einfacher [J verlangerter (Abtretung der Kundenforderungen)
[ erweiterter (Salden-/Kontokorrentklausel) ] erweiterter (sonstige Regelungen)

Forderungsverluste — Angaben fir lhr laufendes und lhre letzten 3 Geschéaftsjahre:

Anzahl der Insolvenzen Endgultiger Ausfall?
Jahr
Inland Ausland Inland Ausland
Ifd. Jahr
Vorjahr
Vorjahr ./. 1
Vorjahr ./. 2
Ihre drei grofdten Forderungsausfalle im Ifd. und in den letzten 3 Jahren:
Jahr Land Schuldner Endgultiger Ausfall?

Drohende Forderungsausfalle: Anzahl und Gesamtbetrag®; bei gréReren Fallen Einzelangabe:

Beschreibung Mahnwesen/Forderungseinzug (jeweils ab Falligkeit zuzuglich):

1. Mahnung Tage 2. Mahnung Tage Lieferstopp Tage
Abgabe Rechtsanwalt /Inkasso/Mahnbescheid Tage

" Zutreffendes bitte ankreuzen 2 Vor eventuellen Entschadigungsleistungen 3 In Tausend der unter Punkt 3. genannten Wahrung
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13. Bestehen/bestanden Vertrage zum Debitorenmanagement”

[0 Nein, keine der Nachstehenden O Ja, wie nachstehend:

bei , seit , bis , geklindigt durch
Kreditversicherung

Umfang:
Anfechtungs- bei , seit , bis , gekiindigt durch
versicherung Umfang:

bei , seit , bis , gekundigt durch
Factoringvertrag Umfang:

bei , seit , bis , gekundigt durch
Inkassovertrag Art und Umfang:
Wirtschaftsauskiinfte/ bei , seit , bis , geklindigt durch

Bonitétsinformationen Art und Umfang:

14. Dual Use Gliter:
Wenn Sie keine Dual Use Giiter oder Dienstleistungen* verkaufen, kreuzen Sie bitte das folgende
Kastchen an: ]

Wenn Sie Dual Use Guter und Dienstleistungen* verkaufen, fiir deren Ausfuhr gemag geltendem

Recht und den entsprechenden Verordnungen eine Genehmigung erforderlich ist, bestatigen Sie

bitte den Erhalt der entsprechenden Genehmigung durch die zustandige Behdrde durch Ankreuzen

des folgenden Kastchens: ]

Eine Kopie dieses Analysebogens haben wir erhalten.

Vorliegende Daten sowie alle tibrigen im Rahmen der Geschaftsanbahnung bzw. der Geschéaftsbeziehung ibergebenen
Daten stellen innerhalb der Coface SA** oder fiir Coface Partner (mit Sitz auch auRerhalb der Europaischen Union) die
Grundlage zur Abgabe von Produktvorschlagen und die Grundlage fiir die Geschéaftsbeziehung dar.

Selbiges gilt auch flr die folgenden Anlagen:"

[J Zusatzangaben Finanzierung

[J Zusatzangaben Investitionsgterkreditversicherung
O

Im Falle eines Vertragsabschlusses wird dieser Analysebogen Bestandteil des jeweiligen Vertrages.

Bei unrichtigen Angaben kann der Versicherer sich gemaf § 19 Abs. 5 VVG auf Leistungsfreiheit berufen bzw. den Kredit-
versicherungsvertrag kindigen.

Wir versichern, dass die angegebenen Daten richtig sind. Wir erklaren uns damit einverstanden, dass diese Daten im erforder-
lichen Umfang innerhalb der Coface SA** oder an Coface Partner (mit Sitz auch aulRerhalb der Européischen Union) zum
Zwecke interner Priifung und Entscheidung hinsichtlich einer Angebotserstellung sowie an Rickversicherer und andere Versi-
cherer zur Beurteilung des Risikos bzw. evtl. Anspriche und Abwicklung der Ruckversicherung Ubermittelt werden. Wir willigen
ferner ein, dass diese Daten zur Prifung der Bonitat unseres Unternehmens, deren Ergebnisse auch Dritten zur Verfugung
gestellt werden, verwendet werden dirfen. Die Coface SA** oder Coface Partner (mit Sitz auch aul3erhalb der Europaischen
Union) verwenden die Daten auch daflr, uns Uber interessante Angebote und Leistungen zu informieren. Wir haben jederzeit
das Recht, der Nutzung unserer Daten fir Zwecke der Werbung durch eine entsprechende Mitteilung zu widersprechen.

Ort, Datum Unterschrift / Stempel

" Zutreffendes bitte ankreuzen

* Dual Use Guter oder Dienstleistungen (Guter mit doppeltem Verwendungszweck) sind Giter oder Technologien, die i.d.R. zivilen Zwecken dienen, die
aber auch fur militarische Zwecke verwendet werden kénnen. Die Ausfuhr von Dual Use Giitern oder Dienstleistungen unterliegt besonderen Vorschriften.
** Coface SA (Paris) sowie die mit dieser in einem un- bzw. mittelbaren Beteiligungsverhaltnis stehenden Unternehmen
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