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



MASCHINENVERSICHERUNG

Rheinland Assekuranz

business. richtig. versichert.

Deckungsumfang: Selbstbehalt:

J volle Deckung J Kasko J Teildeckung J 500 J 1000 J
Versicherungsbeginn: |

MASCHINENVERZEICHNIS
Bezeichnung der Maschine Art Hersteller Typ Baujahr Listenpreis
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
MASCHINEN-BU
Bezeichnung der Maschine Jahresumsatz der Maschine  Haftzeit
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
Vorversicherer Ablauf Gekundigt durch

| J VN J VR J ungekundigt

Vorschaden 5 Jahre (Datum / Schadenart / Schadenhohe (EURY))

Zielpramie / akt. Pramie (optional) Zahlweise

Anmerkungen / Notizen

Version 1.1 06/2021 zuriick zum Deckblatt



