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Firmenname: _____________________________________________________________________________ 

Postfach | Straße: ____________________________________________________________________________ 

PLZ | Ort: __________________________________________________________________________________ 

Sitz des Unternehmens: (     ) Deutschland (     ) Österreich 

Ansprechpartner: ...................................................................................  Funktion: ...............................................  

Fon: ...................................................................  E-Mail: ........................................................................................  

Internet: www._______________________ 

Folgende Angaben sind für die Erstellung eines Angebotes notwendig und werden im  
Falle des Vertragsabschlusses Grundlage und Bestandteil des Vertrages!  

Unternehmensgegenstand:  

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

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

Umsatzangaben (nur EU-Länder, Schweiz, Liechtenstein und Norwegen) 

Letztes abgeschlossenes Geschäftsjahr von: …………………………… bis:  .............................................  

Gesamt Euro:  ………………………………..… davon Export:....................................................................  

Die wichtigsten fünf Länder: ……………………………….. ........................................................................  

 

Folgende Gesellschaften, an  denen wir direkt oder indirekt mehrheitlich beteiligt sind, 

sollen mitversichert werden.  

Firma 1: Vollständiger Firmenwortlaut und Anschrift:  ...........................................................................  

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

Unternehmensgegenstand:  .............................................................................................................................  

Umsatzangaben (nur EU-Länder, Schweiz, Liechtenstein, Norwegen): 

________________________________________________________________________ 

Gesamt Euro:  ___________________________ davon Export: ________________________________ 
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Firma 2: Vollständiger Firmenwortlaut und Anschrift:  ...........................................................................  

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

Unternehmensgegenstand:  .............................................................................................................................  

Umsatzangaben (nur EU-Länder, Schweiz, Liechtenstein, Norwegen): 

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

Gesamt Euro:  ………………………………..… davon Export:....................................................................  

Firma 3: Vollständiger Firmenwortlaut und Anschrift:  ...........................................................................  

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

Unternehmensgegenstand:  .............................................................................................................................  

Umsatzangaben (nur EU-Länder, Schweiz, Liechtenstein, Norwegen): 

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

Gesamt Euro:  ………………………………..… davon Export:....................................................................  

Zahlungsbedingungen, die wir (Versicherungsnehmer und allfällige Mitversicherte) unseren 

Kunden gewähren:  

Übliche Zahlungskonditionen:  ......................................................................................................................  

Maximale Zahlungskonditionen:  ..................................................................................................................  

Anzahl unserer Kunden (Versicherungsnehmer und allfällige Mitversicherte)  ....................................  

Kundeninsolvenzen der letzten drei Jahre (Versicherungsnehmer und allfällige Mitversicherte):  

 Anzahl  Länder                               Höhe des Ausfalls in Euro 

Jahr: ........ … ……………………..   ……………………………………………..   ………………………  

Jahr: ........ … ……………………..   ……………………………………………..   ………………………  

Jahr: ........ … ……………………..   ……………………………………………..   ………………………  
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Anfechtungen der letzten drei Jahre im Zuge von Kundeninsolvenzen  
(Versicherungsnehmer und allfällige Mitversicherte):  

Anzahl  
Anfechtungen  Länder                 Höhe der Anfechtung in Euro 

Jahr: .......... … ……………………..   …………………………………………….. ...........................................................................  

Jahr: .......... … ……………………..   ……………………………………………..……………………… ........................................  

Jahr: .......... … ……………………..   ……………………………………………..……………………… ........................................  

Kreditversicherung:  
 

Besteht derzeit: (    ) Ja  ................................................................  (    ) Nein  
Falls ja, für:  (    ) Inland  ......................................................  (    ) Ausland 
 
Bei welcher Gesellschaft: ……………………………………………..……………………… ........................................................  

Anfechtungsversicherung:  
 

Besteht derzeit: (    ) Ja  ................................................................  (    ) Nein  
Falls ja, für:  (    ) Inland  ......................................................  (    ) Ausland 
 
Bei welcher Gesellschaft: ……………………………………………..……………………… ........................................................  

Gekündigt zum: …………………………………………………. . … Kündbar zum:  ..............................................................  

Rechtschutzversicherung:  

Besteht derzeit: (    ) Ja  (    ) Nein  
Falls ja, für:  (    ) Inland (    ) Ausland 
 
Bei welcher Gesellschaft: _________________________________________________________________ 

Gewünschte Versicherungssumme:  

Wählen Sie unter folgenden Versicherungssummen selbst aus: 
 

75.000 Euro  (     ) 
150.000 Euro  (     ) 
250.000 Euro  (     ) 
500.000 Euro  (     ) 
750.000 Euro  (     ) 
1,00 Mio. Euro  (     ) 
1,25 Mio. Euro  (     ) 
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1,50 Mio.*   (     ) * Euro | nur für Versicherungsnehmer mit einem KV-Vertrag | Kreditversicherer  
2,50 Mio.*   (     ) * Euro | nur für Versicherungsnehmer mit einem KV-Vertrag | Kreditversicherer 

 

Gewünschter Beginn der Anfechtungsversicherung:  

Tag: ……………… Monat ……………… 20….. 
 

Die Laufzeit des Versicherungsvertrages beträgt 12 Monate. Wenn der Versicherungsvertrag nicht spätestens 2 
Monate vor Vertragsende von einem der Vertragspartner schriftlich gekündigt wird, verlängert er sich jeweils um 
ein weiteres Jahr.  

Hinweis 1:  

Die jährliche fällige Versicherungsprämie ist im Voraus zu zahlen.  
 
Hinweis 2:  

Der Versicherungsvertrag kommt erst mit Zugang des Versicherungsscheins oder einer gesonderten Annahme-
erklärung des Versicherers zustande. Vor diesem Zeitpunkt besteht kein Versicherungsschutz. Er wird keine 
vorläufige Deckung gewährt.  

Hinweis 3:  

Vereinbarte Auskunfteien für die Anfechtungsversicherung sind Creditreform, Bisnode/Dun & Bradstreet, KSV von 
1870, Wirtschaftsauskunft Wisur GmbH.  

Hinweis 4:  

Wir weisen darauf hin, dass im Falle eines Vertragsabschlusses der Versicherer mit SEPA Lastschriftmandat für 
wiederkehrende Zahlungen arbeitet.  

Hinweis 5:  

Wir stimmen ausdrücklich zu, dass HRP unsere Daten zur Risikobeurteilung an den Versicherer und andere 
Konzerngesellschaften übermitteln darf. Wir sind damit einverstanden, dass der Versicherer bei Bedarf mit uns 
direkt Kontakt, auch per Email, Kontakt aufnehmen darf. Wir können die Zustimmung jederzeit schriftlich 
widerrufen.  

Bemerkungen des Interessenten: 

……………………………………………. ............................................................................................................................... …………… 

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

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

 
Wir bitten um vorläufige Kalkulation eines Angebotes für eine Anfechtungsversicherung. 
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Maklermandat  
 

1. Gegenstand des Auftrages ist die ausschließliche Vermittlung (Hauptpflicht) folgender Versicherung: 
 

    ( X  ) Anfechtungsversicherung  
 

  
 
 
 
 

 
2. Der Auftraggeber verpflichtet sich, dem Versicherungsmakler die für die ordnungsgemäße Durchführung seiner 
Aufgaben erforderlichen Informationen vollständig und umfassend zur Verfügung zu stellen. Etwaige Änderungen 
der Risikoverhältnisse sind HRP unaufgefordert und unverzüglich schriftlich mitzuteilen. 
 

3. Mit Abschluss eines vermittelten oder in die Betreuung übernommenen Versicherungsvertrages erkennt der 
Versicherungsnehmer die Allgemeinen Geschäftsbedingungen von HRP an,  die auf der Internetseite www.hrp.info 
hinterlegt sind 
 
 
Ort:  _____________________________Datum: ___________________ 20 ____ 
 
 
 
 
__________________________________ 
Unterschrift / Stempel 


