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Antragssteller bzw. Firma
     



     

Offertenanfrage für eine
     

FIRMENVERSICHERUNG
     



     

Tätigkeit:
     

Ort
     
 Datum
     

Tel:
     


Bitte, unterbreiten Sie uns Ihr Angebot für folgende Deckungen:
 FORMCHECKBOX 

BVG,
 FORMCHECKBOX 

Krankentaggeld
 FORMCHECKBOX 

80% bzw.
 FORMCHECKBOX 
 100 %,

ab
 FORMCHECKBOX 

3. Tag;
 FORMCHECKBOX 

7. Tag;
 FORMCHECKBOX 

10. Tag;
 FORMCHECKBOX 

15. Tag;
 FORMCHECKBOX 

30. Tag;
 FORMCHECKBOX 

60. Tag;
 FORMCHECKBOX 

NBU/BU - Unfallversicherung
 FORMCHECKBOX 

Haftpflichtvers., zu offerieren
 FORMCHECKBOX 

 3 mio.;
 FORMCHECKBOX 

 5 mio.;
 FORMCHECKBOX 

 100 mio.;
 FORMCHECKBOX 

Rechtsschutzversicherung
 FORMCHECKBOX 

Baugarantieversicherung
 FORMCHECKBOX 

Inventar
 FORMCHECKBOX 

Epidemieversicherung
 FORMCHECKBOX 

Baugarantieversicherung
 FORMCHECKBOX 

Autoversicherung (Flote)
 FORMCHECKBOX 

Transportversicherung
 FORMCHECKBOX 

     

Eintrag im Handelsregister 
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
HR-POWERneting
siehe elektronische Handelsregistereintragung
www:
     

Jahresumsatz ca.
Fr.

Jahreslohn ca.
Fr.

Siehe bitte fortlaufende Seite

Angaben vom Personal:
Name      

Vorname
      
,
Geburtstag

Adresse 
     

Jahreslohn mit 13.

Bisher mit/ohne BVG 
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
eingespartes Kapital BVG Fr.

Verheiratet mit Name

Heiratsdatum 

Telefon 

Name      

Vorname
      
,
Geburtstag

Adresse 
     

Jahreslohn mit 13.

Bisher mit/ohne BVG 
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
eingespartes Kapital BVG Fr.

Verheiratet mit Name

Heiratsdatum 

Telefon 

Name      

Vorname
      
,
Geburtstag

Adresse 
     

Jahreslohn mit 13.

Bisher mit/ohne BVG 
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
eingespartes Kapital BVG Fr.

Verheiratet mit Name

Heiratsdatum 

Telefon 

Name      

Vorname
      
,
Geburtstag

Adresse 
     

Jahreslohn mit 13.

Bisher mit/ohne BVG 
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
eingespartes Kapital BVG Fr.

Verheiratet mit Name

Heiratsdatum 

Telefon 

Name      

Vorname
      
,
Geburtstag

Adresse 
     

Jahreslohn mit 13.

Bisher mit/ohne BVG 
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
eingespartes Kapital BVG Fr.

Verheiratet mit Name

Heiratsdatum 

Telefon 


►►►► speichern auf Desktop, dann senden als Anlage bzw. ausdrucken.
Bollwerk 19�3011 Bern


�Tel.	031 312 67 10�Fax	031 312 67 14


�info@mirdita.ch








