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Meldung
Prijava

 Überschreitung des äußersten Kreditzieles 
 Prekoračitev skrajnega kreditnega roka

 Betreibungsmeldung 
 Prijava izterjave

Bitte füllen Sie dieses Formular wenn möglich über das ACT-Portal aus. Sie können dieses Formular auch an nzz@acredia.at mailen oder 
per Post schicken. Haben Sie Fragen? Wir helfen gerne telefonisch unter +43 (0)5 01 02-5555 weiter.
Če je možno, prosimo, izpolnite ta obrazec na portalu ACT. Obrazec lahko sicer tudi pošljete na elektronski naslov nzz@acredia.at ali pa 
po pošti. Ali imate vprašanja? Z veseljem vam pomagamo na telefonski številki +43 (0)5 01 02-5555.

Versicherungsnehmer (Stempel) Versicherungsschein-Nr.  
Zavarovalec (žig)  Št. zavarovalne police

ACREDIA-Nr.  Firmen-Identifikations-Nr.  
ACREDIA št.  Identifikacijska št. podjetja 

Kunde (vollständiger Firmenwortlaut inkl. Rechtsform und Anschrift des Zahlungsverpflichteten) 
Kupec (polni naziv podjetja vključno s pravno obliko in naslovom zavezanca za plačilo)

Anschrift / Naslov 

PLZ, Ort / Poštna št., kraj 

Land / Država 

ACREDIA Versicherung AG
Himmelpfortgasse 29, 1010 Dunaj, Avstrija, Tel. +43 (0)5 01 02-0, office@acredia.at, www.acredia.at, Sedež: Dunaj, Trgovsko sodišče na Dunaju  
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Meldedatum* (TT/MM/JJJJ) 
Datum prijave* (DD/MM/LLLL)   /  / 

Währung 
Skupni saldo  

Älteste Rechnung vom (TT/MM/JJJJ)  
Najstarejši račun z dne (DD/MM/LLLL)  /  / 

Ursprüngliche Fälligkeit (TT/MM/JJJJ) 

Prvotni plačilni rok (DD/MM/LLLL)  /  / 

Gesamtsaldo 
Znesek računa 

Davon überfällig**/in Betreibung 
Od tega zapadlo**/v izterjavi  

Bitte nennen Sie uns die Gründe für die Zahlungsverzögerung (Reklamation, Bestreitung, etc.). Welche Maßnahmen haben Sie bereits 
eingeleitet? Seit wann ist ein Rechtsanwalt oder ein Inkassobüro eingeschaltet? 
Prosimo, navedite razloge za plačilno zamudo (reklamacija,  izpodbijanje  itd.). Katere ukrepe ste že uvedli (sprejetje menice, nov  
dogovor o plačilu itd.)? Od kdaj dalje je vključen odvetnik ali je sprožena izterjava?

Datum
Datum

Firmenmäßige Fertigung
Podpis in žig podjetja

*  Datum des Ausfüllens der Meldung
*  datum izpolnitve prijave
** im Sinne der Überschreitung des im Versicherungsschein vereinbarten äußersten Kreditzieles
** v smislu prekoračitve skrajnega kreditnega roka, ki je bil dogovorjen v zavarovalni polici
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