REMLING GMBH

VERSICHERUNGSMAKLER

MELDEBOGEN

Vers.-Nehmer: Zeitraum:
| 2 | 2

Vor- & Nachname von bis
‘P Hohe des Jahresumsatzes (einschlieflich mitversicherter Unternehmen): €
‘P Hohe des Wareneinsatzes: %
‘b Getatigte Investitionen im vergangenen Geschaftsjahr? Gebaude: €
> Inhalt: €

> Besitzen/Betreiben Sie selbstfahrende nicht zulassungspflichtige Arbeitsmaschinen? [ | ja [ ] nein

z.B. Frontlader, Gabelstapler, Aufsitz-Rasenmaher (wenn ja, bitte Anzahl angeben) v
Anzahl:
Sind neue Filialen hinzugekommen oder weggefallen? L] ja L] nein
| 2 v

wenn ja, bitte auf Seite 2 jeweils die vollstindige Adresse angeben . .
( / f / g geben) Seite 2 ausfullen

>  Sonstige Anmerkungen zu einer der oben gemachten Angaben:

> > X

Ort & Datum Unterschrift

Ihr Ansprechpartner fiir Riickfragen: Marcel Klag | T 09352 6055666 | marcel.klag@remling.gmbh | M 0176 30757253




REMLING GMBH

VERSICHERUNGSMAKLER

VERANDERUNGEN BEI FILIALEN

neue Filiale/n eréffnet:

4

Adresse
| 2

Adresse
>

Adresse

Filiale/n geschlossen:
>

Adresse
| 2

Adresse
4

Adresse

> > X

Ort & Datum Unterschrift

Ihr Ansprechpartner fiir Riickfragen: Marcel Klag | T 09352 6055666 | marcel.klag@remling.gmbh | M 0176 30757253
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