
Allgemeine Informationen

Firmenname

Ansprechperson (AP)

Telefon AP Email AP

Adresse PLZ Ort

Telefon Firma Fax-Nr Firma

Email Firma Internet

Angaben zur Firma

Rechtsform Gründungsdatum

Art der Haupt- und Nebentätigkeit (bitte genau umschreiben)

In der Unternehmung arbeiten  Männer, davon sind  mitarbeitende Familienangehörige

In der Unternehmung arbeiten  Frauen, davon sind  mitarbeitende Familienangehörige

Es hat Mitarbeitende mit vorübergehender Arbeitsunfähigkeit (Krankheit oder Unfall)  ja  nein

Es hat Mitarbeitende, welche eine IV-Rente beziehen  ja  nein

Jahresumsatz oder Honorarsumme in CHF

Jahres-Lohnsummen in CHF

UVG-Lohnsumme mit
Löhnen <CHF 148'000 des

gesamten Personals

UVG-Lohnsumme mit
Löhnen >CHF 148'000 des

gesamten Personals

AHV-Lohnsumme des
gesamten Personals 

AHV Lohnsumme von
Personal mit > als 8 Std.

pro Woche

Männer

Frauen

Total

Direktionsagentur

Checkliste für Unternehmensversicherungen

Angaben zur Erstellung einer Offerte



Bitte informieren Sie mich über folgende Versicherungsdeckungen:

  Kollektiv-Unfall (UVG)   UVG Zusatz

  Krankentaggeld   Pensionskasse BVG

  Betriebs-Haftpflicht   Sachversicherung

  Firmenrechtsschutz

Sonstiges / Bemerkungen?

Senden Sie uns das Kontaktformular per eMail („senden“ klicken) oder per Post an: Allianz Suisse, 
Direktionsagentur (D KW WA), Postfach, 8010 Zürich

Tel. 058 358 05 01     Fax  058 358 40 79    direktionsagentur@allianz.ch

Senden


	Text Box 2: 
	Text Box 2_2: 
	Text Box 2_9: 
	Text Box 2_10: 
	Text Box 2_3: 
	Text Box 2_6: 
	Text Box 2_4: 
	Text Box 2_7: 
	Text Box 2_5: 
	Text Box 2_8: 
	Kombinationsfeld 2: [Bitte auswählen]
	Textfeld 1: 
	Text Box 2_11: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_5: 
	Arbeitsuf#C3#A4higkeit: Off
	IV-Rente: Off
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Check Box 3: Off
	Check Box 3_2: Off
	Check Box 3_3: Off
	Check Box 3_4: Off
	Check Box 3_5: Off
	Check Box 3_6: Off
	Check Box 3_7: Off
	Text Box 2_12: 
	Push Button 1: 


