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Firmenname: ……………………………………………………………………………………..…………………  

Postfach | Straße:.............................................................................................................................................................................  

PLZ | Ort:...........................................................................................................................................................................................  

Ansprechpartner:..............................................................................................  Funktion: .....................................................  

Fon:............................................................................  E-Mail:...................................................................................................  

Internet: www._______________________ 

Mitzuversichernde inländische Unternehmen (Tochterunternehmen oder Betriebsführungen) 
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Ort:  _____________________________Datum: ___________________ 20 ____ 

 

 

 

 

__________________________________ 

Unterschrift / Stempel 
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