
Per Fax an 0049-322-1122681562 oder per PDF-Datei an E-Mail: office@cm-capital-assurance.com 

Auftraggeber / Rechnungsempfänger

                                                                                                                                                                                                  
Vorname / Name lt. Pass Geburtsdatum Reisepass Nr. Staatsangehörigkeit lt. Pass

RECHNUNGSANSCHRIFT

                                                                                                                                                                                                  
Strasse / Hausnummer E-Mail-Adresse

                                                                                                                                                                    
PLZ / Ort Telefonnummer / Telefaxnummer

Ich/ Wir beauftragen hiermit rechtsverbindlich die CM Capital Assurance Ltd. mit der Übernahme einer 
Eigenkapital-Bürgschaft und Ausstellung einer Bürgschaftspolice.

  □ A  NR.: CY-CMCA-BP-Bank       □ A  NR.: CY-CMCA-BP-INV        
Kennziffer des CMCA Police Bank Kennziffer des CMCA Police Investor

Paketleistungen: gem. oben genannter Leistungsbeschreibung

Für Objekt  □                                                                                                                                                    

Objektstandort  □                                                                                                                                                    

Investitionsbetrag  □                                            €

Benötigte Eigenkapital-Bürgschaft  □                                            €

Laufzeit (Monate)  □                        Laufzeit (Monate)  □                        

                                                                                                                                                                                                  
Mit Unterzeichnung und Rücksendung der Auftragserteilung an CM Capital Assurance Ltd. wird bestätigt das 
der Auftraggeber eine Ausführung der aktuell gültigen AGB´s erhalten hat, sowie diese gelesen und akzeptiert 
wurden. Ebenso wird durch den Unterzeichner bestätigt, dass mit Auftragserteilung die Kosten gem. AGB´s 
Nr. 39 – 41 zur Zahlung fällig sind, die Rechnung wird mir/uns durch CM Capital Assurance Ltd. via E-Mail zu 
gesendet. Alle Gebühren verstehen sich zzgl. 18% Tax.

                                                                                                                                          
Ort / Datum / Unterschrift

Antrag auf 
Eigenkapital – Bürgschaft

mailto:office@cm-consulting-cy.com

