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Euler Hermes SA
Zweigniederlassung 
Wallisellen
Richtiplatz 1
8304 Wallisellen
Tel. +41 44 283 65 65
Postadresse:
Postfach, 8010 Zürich

Agence Lausanne
Avenue de Gratta-Paille 2
1018 Lausanne
Tel. +41 21 643 74 20

Ufficio Lugano
Via Antonio Adamini 10A
6900 Lugano
Tel. +41 91 922 73 64

www.eulerhermes.ch
Customer Service: +41 848 544 544

Legal Seat : 
Brussels, Belgium

	 1	 Kautionskredit

Wir beantragen auf der Grundlage der Allgemeinen Bedingungen  
für die Kautionsversicherung – AVB Kautionskredit 2010 – einen Kautionskredit.

Höhe des Kautionskredites in CHF

	 2	 Kautionsbedarf 
		   
		  Kautionsarten 		  ☐ An-/Vorauszahlung 
 
					     ☐ Vertragserfüllung   
 
					     ☐ Mängelgewährleistung 
 
					     ☐ Zölle etc.  /  Marktordnung 
 
					     ☐ Andere

Hinterlegungsländer		  ☐ EU / EFTA	 
 
				   ☐ Und übrige

	 3	 Konditionen

Die Festlegung der Prämie (in % p.a./p.r.t.) erfolgt nach Prüfung aller notwendigen Unterlagen. Siehe Gebühren- und Leistungsverzeichnis. 
Bei vorzeitiger Rückgabe von Avalen werden Prämien unterhalb eines Betrages in Höhe der Mindestprämie weder nachberechnet  
noch rückvergütet.

	 4	 Bilanzstichtag

Unser Bilanzstichtag ist 		

Den Jahresabschluss gemäss § 2.1a der Allgemeinen Bedingungen für die Kautionsversicherung werden wir Ihnen unverzüglich,

spätestens jedoch 		�   Monate nach Bilanzstichtag vorlegen.

	 5	 Kopie 

Eine Kopie dieses Antrages mit den Allgemeinen Bedingungen für die Kautionsversicherung – AVB Kautionskredit 2010 – liegt uns vor.

	 6	 Verpflichtungen 

Für die Verpflichtungen aus der Kautionsversicherung haften die unterzeichnenden Firmen Euler Hermes gegenüber gesamtschuldnerisch. 
Bestandteil dieses Antrags ist das Blatt für «vertrauliche Selbstauskunft».

Antrag auf Abschluss
 Kautionsversicherung 
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	 7	 Bemerkungen

		  Zum Beispiel Kreditsicherheiten 

	 8	 Versicherungsnehmer 

a) Versicherungsnehmer 
 
Firma laut Handelsregister :

Adresse	  		  PLZ / Ort 

Ansprechpartner / -in			   E-Mail

Telefon						    

 
 
b) Mitversicherter (z.B. Tochtergesellschaft) 
 
Firma laut Handelsregister :

Adresse	  		  PLZ / Ort 

Ansprechpartner / -in			   E-Mail

Telefon			 

Ort   / Datum			   Unterschrift 
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