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Achtung: Je genauer Sie uns informieren, desto umfassender können wir Sie 
beraten. Sollten Sie mit einzelnen Punkten nicht zurechtkommen, rufen Sie uns 
bitte an, damit wir Ihnen behilflich sein können.

Telefon 069-6603-1111 Telefax 069-6603-1575
E-Mail: service@vsma.de

Achtung: Je genauer Sie uns informieren, desto umfassender können wir Sie 
beraten. Sollten Sie mit einzelnen Punkten nicht zurechtkommen, rufen Sie uns 
bitte an, damit wir Ihnen behilflich sein können.

Telefon 069-6603-1111 Telefax 069-6603-1575
E-Mail: service@vsma.de

Stand August 2012

 
Firma

Ansprechpartner

Straße | Nummer

Postleitzahl | Ort

Telefon | Telefax

E-Mail-/Internet-Adresse

VDMA-Mitgliedsnummer

VSMA-Kundennummer

Produktions- und Vertriebsprogramm
Bi t te F i rmenpro sp ek t  b e i fügen.

Weitere Unternehmen im 
In- und Ausland
Wenn weitere Unternehmen in das Versicherungskonzept 
einbezogen werden sollen, bitte für jedes Unternehmen 
einen eigenen Bogen ausfüllen.

    

DATEN SC HU T ZERKL ÄRUNG:

Nach dem Bunde s datens chu t z ge s e t z  s ind w i r  gehal ten ,  S ie darüb er zu in fo rmieren ,  das s w i r  p er s onenb ezogene 

Daten sp e ichern und ver arb e i ten ,  s owe i t  d ie s zur  o rdnung sgemäß en A bwick lung de s Ver s icherung sverhäl tn i s s e s 

no t wendig i s t .  W i r  s ind verp f l i ch te t ,  der ar t ige Daten an Dr i t te zu üb ermi t te ln ,  wenn d ie s au f  Grund ge s e t z l i cher 

B e s t immungen oder anderer  Recht snormen vorge s chr ieb en i s t .
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Ort, Datum                                               

per Fax an: 
069-6603-1575

per Post an: 
VSMA GmbH, 
Lyoner Straße 18
60528 Frankfurt am Main 

(Unterschrif t/Stempel) 

Industrie-Straf-Rechtsschutzversicherung

       

1. UNTERNEHMENSDATEN
     
Umsatz

Anzahl der Mitarbeiter

2. GEWüNSCHTE DECKUNGSSUMME
Deckungssumme je Versicherungsfall

3. BISHERIGE VERSICHERUNG
Bestand bisher eine entsprechende 
Versicherung?

Bei welcher Gesellschaft?

Nächster Ablauf?

Wurde der Vertrag gekündigt?

Aus welchem Grund?

4. SCHADENVERLAUF
Schadenverlauf der letzten 3 Jahre:
( Vom Ver s icherer  gez ahl t  oder  re s er v ie r t )

Ge s amtums at z

                            EUR 

50 0.0 0 0,0 0 EUR

1 .0 0 0.0 0 0,0 0 EUR

NeinJa

s ch lechter  S chadenver lau f S ons t ige sPr ämienerhöhung

Jahr          A nz ahl                  Z ah lungen        Re s er ven 

Ja Fal l s  ja ,  von wem?Nein

B emerkungen

D eu t s ch land wel t we i t

2 .0 0 0.0 0 0,0 0 EUR


