
  

 
 
 
 

Firmenname: ................................................................................................................................ 
 
Zusatz: ................................................................................................................................ 
 
Strasse und Nr.: ................................................................................................................................ 
 
Postleitzahl / Ort: ................................................................................................................................ 
 
Tätigkeitsbereich: ................................................................................................................................ 
 
Telefon Nr.: .................................................. Fax Nr.:  ................................................. 
 
Email: .................................................. Internet: ................................................. 
 
 
 
Bei Unternehmungen: Zahlungsverbindung: 
 
Anzahl Mitarbeiter .................................................. PC-Konto Nr. ................................................. 
 
SUVA/UVG-BU-Satz .................................................. Bank  …............................................. 
 
GAV (  )  ja (  )  nein  IBAN . ............................................................. 
(wenn ja, bitte beilegen) 
    PC-Konto Nr. 
Bitte aktueller Prospekt beilegen der Bank ................................................. 
 
 
 
Bezugspersonen für VTR: 
 

 allgemeine Bezugsperson  allgemeine Bezugsperson 
 Prämienrechnungen  Prämienrechnungen  
 vertrauliche Unterlagen (BVG..etc..)  vertrauliche Unterlagen (BVG..etc..) 
 Schadenfälle    Schadenfälle 
    

 
 
Name: ........................................... Name:  .............................................. 
 
Vorname: ........................................... Vorname: .............................................. 
  
Abteilung/Funktion:.......................................... Abteilung/Funktion:........................................... 
 
Geburtsdatum: ........................................... Geburtsdatum: .............................................. 
 
Direkt-Telefon Nr.: ........................................... Direkt-Telefon Nr.:............................................. 
  
Direkt-Fax Nr.: ........................................... Direkt-Fax Nr.: .............................................. 
   
Email-Adresse: ........................................... Email-Adresse: .............................................. 
 
 
              
                                                    Gültig seit: 10.März 2016 

Fragebogen für Kunden 


