KUNDENDATEN

Rheinland Assekuranz

business. richtig. versichert.

Vermittlername ID-Vermittler Pool

Rheinland Assekuranz-Makler GmbH |

Kundennummer (falls vorhanden) Firmenname (It. Gewerbeanmeldung)
Inhaber/Geschaftsfuhrer Grundungsdatum Rechtsform (Einzelfirma, GmbH, GbR...)
Handelsregisternummer Handelsregister Name, Ort

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon Mobiltelefon

E-Mail-Adresse Webadresse

000000
Betriebsart

Tatigkeitsbeschreibung

Brutto-Jahreslohn

Gesamt-Mitarbeiterzahl davon Inh./Geschaftsf.
und Gehaltssumme

Jahresumsatz

Personal (Anzahl)

Vollzeit: | Teilzeit: | davon Auszubildende: | , Saisonkréfte: |,geringf. Beschaftigte/Aushilfen: |

Niederlassung / Selbstandige Téchter:

J nein J Niederlassungen J Tochterfirmen (Hinweis: falls ja, bitte detailliert ausfihren in Notizen)

Tatigkeitsbereich:

J Deutschland J EU J Schweiz J Osteuropa J Asien J USA/Kanada

Anmerkungen / Notizen

Version 1.1 06/. zuriick zum Deckblatt



INHALT-/GLASVERSICHERUNG

Rheinland Assekuranz

business. richtig. versichart.

en %-Auftei
Betriebsart ach 1 in Notiz

Tatigkeitsbeschreibung

Risikoort (Strake, Hausnummer, PLZ, Ort)

J im Gewerbegebiet

J Innerhalb des Ortes J aulerhalb des Ortes

Sonstige gefahrerhdhende Betriebe in J o
unmittelbarer Nachbarschaft: Ja:

Art des Gebiudes (Halle on aufen nicht ab
' i zusatzliche Hinterhaken bei aullenliegenden Ttrbandern.

Gewerbliche Flache in m?

|
e e e Rl Jren winsesscreung @ 5 | ren

VDS anerkannte ' o ) ,
Einbruchmeldeanlage: J Ja, Klassifizierung: | J nemn

Wertschutzschrank: J ja, Klassifizierung: | J nein
Inventarsumme:
Summe Betriebseinrichtung: | Summe Waren/Vorrate: | Versicherungsbeginn: |
Versicherte Gefahren:
unbenannte
JFeuer JLeitungswasser JSturm/Hagel JEinbruchdiebstahI JEIementar JExtended Coverage JGIas JGefahren/
All-Risk
Werbeanlagen, Leuchtréhren, Firmenschilder:  Anzahl: Wert: |
Anzahl Einzelglasscheiben mit einer Flache Gber 10m?2:
. . . . . . ja, Umsatz )
kl. Betriebsunterbrechung: J ja J nein  mtl. Betriebsunterbrechung: J (netto). | J nein
Elektronik: J ja, anteilige Summe von Inventarsumme: | , Art der Elektronik: | J nein

Vorversicherer Ablauf Gekundigt durch

| | |w | w | ungekindig

Vorschaden 5 Jahre (Elementar 10 Jahre) (Datum / Schadenart / Schadenhéhe (EUR))

Zielpramie / akt. Pramie (optional) Zahlweise

Anmerkungen / Notizen

Version 1.1 06/2 zuriick zum Deckblatt




