Erhebungsbogen fur
Dienstleistungsbetrieb

D

Bitte sorgfaltig ausftllen

und an die 06226 - 970567 faxen!

W Zentrale

06226-970566 IR d|enstzentrale de

ALLES

Firmenname:
Unternehmensform:
Ansprechpartner 1:
Ansprechpartner 2:

Telefon:
Mobil 1:

E-Mail:

Inhaber bzw. gesetzl.
Vertreter:

Berufsbezeichnung(en):

Gewerbe besteht seit:

Geschéaftszeiten:
Notdienstzeiten:
Einzugsgebiet (ungefahr):
Anzahl Fahrzeuge:

Mitarbeiter:

aus einer

Strasse:
PLZ:

Ort:
Telefax:
Mobil 2:
Homepage:

Geburtsdatum:

Existieren Zweigbetriebe / Niederlassungen / Filialen?

O Jja @ Nein

LKW PKW

Festangestellte

Bus Kombi Sonstige

Teilzeitkrafte

Selbstandige

Versicherungen: Sind alle Mitarbeiter ausreichend tUber Betriebshaftpflicht oder eigene Haftpflicht abgesichert?

Bankverbindung:

Kontonr.

O Ja

O Nein

BLZ

Bank

Nachfolgend bitte alle Leistungen auffuhren, die Sie durchfihren kénnen:

Bitte geben Sie nun noch einige Referenzen an:

Unterschrift / Stempel


jens
Bitte sorgfältig ausfüllen und an die 06226 - 970567 faxen!
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