ALSO'

Unverbindliche Anfrage eines Factoringangebotes

1.  Unser Unternehmen

Firmenname E-Mail

Strafle Internet

PLZ, Ort Branche

Ansprechpartner Anzahl der Unternehmens-Mitarbeiter
Telefon Konzern-/Gruppenzugehorigkeit

2.  Beschreibung der Geschiftstitigkeit
2.1. Wit liefern folgende Waten / erbringen folgende Werk-/Dienstleistungen

2.2. Unsere Kunden sind in folgenden Branchen titig (Handler, Hersteller, Verbinde, etc.)

Branche Umsatzanteil in % Branche Umsatzanteil in %

Anteil Privatpersonen:

3.  Aufteilung der Umsitze und offenen Forderungen, ohne Privatpersonen

Unmsitze in (@-Forderungsbestand
TEUR (Netto) in TEUR (Brutto)
3.1.  Gesamt im abgelauf. Geschiftsjahr (von ___ bis __ )
3.2.  Davon o&ffentlich-rechtliche/eigene Beteiligungsunternehmen  a %/TEUR)
3.3.  Davon Barumsitze (in %/TEUR)
3.4. Davon Ausland, Lander: (in %/TEUR)
3.5.  Geplanter Umsatz im aktuellen Geschiftsjahr
(Linderanteile unverandert? — falls nein, bitte geplante Anteile nennen)
4.  Angaben zur Debitorenstruktur, ohne Privatpersonen
4.1. Anzahl aktive Kunden: ____ monatlich, belegte Konten It. OP-Liste _____ jahtlich

4.2.  Anzahl Rechnungen: jahrlich

Seite 1 von 2



6.

6.1.

ALSO'

Unsere groten Kunden sind:

Umsatz netto @-Forderungsbestand brutto
Firmenname PLZ/Ort in TEUR in TEUR

Forderungsausfille, ohne Privatpersonen
Forderungsausfille der letzten Geschiftsjahre und des laufenden Geschiftsjahres (ohne MwSt. und Riickstellungen)
Jahr Anzahl Inland Gesamtausfall in TEUR Anzahl Ausland Gesamtausfall in TEUR

2 Jahre zuvor

Vortjahr

Lfd. Jahr

6.2. Davon grofite Einzelausfille

7.2.

7.3.

Firmenname/Ort Forderungsausfall in TEUR

Debitorenmanagement

Zahlungsbedingungen
Unsere Zahlungsbedingungen gemifl AGB lauten: Tage % Skonto, _____ Tage netto
Das im regelmiBigen Geschiftsverkehr akzeptierte Zahlungsziel betrigt:

Tage bis maximal ____ Tage im Inland

Tage bis maximal _____ Tage im Ausland

Zeitpunkt der Fakturierung

] Bei Lieferung O Spitestens nach 30 Tagen
] Innerhalb ciner Woche nach Auslieferung O Sonstiger
Ist eine Warenkreditversicherung vorhanden?
[ ] nein ] ja. Versicherer: __ Ablaufdatum:
Selbstbeteiligung (|:| netto [_] brutto)  benannt__ %, unbenannt %

Wir bitten auf Basis obiger Angaben um ein unverbindliches Factoringangebot.
Alle Daten werden streng vertraulich behandelt.

(Ort und Datum) (Firmenstempel und Unterschrift)
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