
Vordeklaration / Absicherung 

 

40102010 0918 

Allgemeine Angaben 

Name, Anschrift  

Telefon  

E-Mail  

Ansprechpartner  

Unternehmenskennzahlen 
Jahresumsatz Vorjahr Jahr  Umsatz EUR 

Anteil Inlandsumsatz  

Anteil Auslandsumsatz  

Jahresumsatz dieses Jahr 
(geplant) 

Jahr  Umsatz EUR 

Anteil Inlandsumsatz  

Anteil Auslandsumsatz  

Unternehmenstätigkeit - Unser Produktions-, Liefer- bzw. Dienstleistungsprogramm 

Abnehmerstruktur   
Aufteilung der Umsätze und offene Forderungen 

 Ca. Umsätze  
(in Tsd. EUR)  

Offene Forderungen 
(in Tsd. EUR) 

Gesamtes letztes abgeschlossenes Geschäftsjahr per ???   

Davon öffentlich-rechtliche Unternehmen   

Davon eigene Unternehmen   

Analyse der Debitorenstruktur (Circa-Angaben) 

Forderungen (per Anno, in Tsd. EUR > 10) Anzahl  EUR Außenstand EUR 

    

Größter Kunde Name Außenstand EUR 

 
  

Forderungsausfälle der letzten 2 Geschäftsjahre und des laufenden Geschäftsjahres 

Jahr Inland 

Anzahl Endgültiger Forderungsausfall (in Tsd. €) 

   

   

Lfd.   

Bestehende Verträge 

Name Besteht / 
Bestand 

Seit Bei welcher Gesellschaft Ablauf 

Ja Nein 

Warenkreditversicherung (WKV) ☐ ☐    

Ausfuhrkreditversicherung (AKV) ☐ ☐    

Investitionsgüterkreditversicherung (IKV) ☐ ☐    

Kautionsversicherung / Aval (KTV) ☐ ☐    

Vertrauensschadenversicherung (VSV) ☐ ☐    

Factoring-Vertrag ☐ ☐    
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