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Der Versicherungsmakler

Angebotsanfrage/Risikoermittlung fir die Invesfitionsgiterindustrie
Gruppen-Unfallversicherung Lyoner StraBe 18 60582 Frankfurt a. M.

An:
VSMA GmbH
Lyoner Strafe 18

60528 Frankfurt am Main

Firma
Ansprechpartner

StraRe | Nummer
Postleitzahl | Ort
Telefon | Telefax
E-Mail-Adresse | Internet
VDMA-Mitgliedsnummer
VSMA-Kundennummer

Produktions- und Vertriebsprogramm
Bitte Firmenprospekt beifogen.

Weitere Unternehmen im

In- und Ausland

Wenn weitere Unternehmen in das Versicherungskon
zept elnbezogen werden sollen, bitte for jedes Unter-
fiehmen ein eigenes Analyseblatt ausfallen

wwwvsma.de

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

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

DATENSCHUTZERKLARUNG
Nach dem Bundesdatenschutzgesetz vom 27. Januar 1977 sind wir gehalten, Sie dariber zu informieren,
ass wir personenbezogene Daten speichern und verarbeiten, soweit dies zur ordnungsgemaen Abwicklung
ges Versicherungsverhaltnisses notwendig ist. Wir sind verpflichtet, derartige Daten an Dritte zu Gbermit

tein, wenn dies aufgrund gesetzlicher Bestimmungen oder anderer Rechtsnormen vorgeschreiben ist
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Der Versicherungsmakler
fir die Investitionsgiiterindustrie

Die Gruppen-Unfallversicherung kann entweder mit Namensangabe der zu versichernden Person oder ohne Namensnennung abgeschlos-

sen werden. Der Personenkrei
dem versicherten Personenkreis nicht

entstehen kann

Beschreibung des zu versichernden Personenkreises

zum Beispiel

Séamtliche Geschaftsfihrer

Samtliche Abteilungsleiter

Samtliche Kaufmannische Angestelite

Samtliche Monteure

gewinschter Deckungsumfang

24-Stunden

Berufsunfalle

Unfalle auf Dienstreisen

st dann so zu definieren, dass bei Eintritt des Versicherungsfalls ein Zweifel Gber die Zugehbrigkeit zu

Anzahl Mitarbeiter je Gewiinschte Versicherungssummen

Personengruppe

Invaliditat
Tod
K16

Invaliditat
Tod
K16

Invaliditat
Tod
K16

Invaliditat
Tod
K16

Invaliditat
Tod
K16

Invaliditat
Tod
K16

Invaliditat
Tod
K16

Invaliditat
Tod
K16
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Der Versicherungsmakler

Angebotsanfrage/Risikoermittiung fiir die Invesitionsgiterindustrie
Gruppen-Unfallversicherung

BISHERIGE VERSICHERUNG

Bestand bisher eine Gruppen-
Unfallversicherung?

Bei welcher Gesellschaft?

Nachster Ablauf:

Wurde der Vertrag gekiindigt?

Schadenverlauf der letzten 3 Jahre:

VERTRAGLICHE ANZEIGEPFLICHT

Nein Ja
Ja Nein Falls Ja, von wem?
Jahr Anzahi Zahtungen Rickstellungen

Auf die Rechtsfolgen oder Verletzungen des §19 ff. VG wurde ich iber die
beigefiigte Anlage hingewiesen.

Ort, Datum Unterschrift /Stempel

per Fax an:
069-6603-1575

per Post an:
VSMA GmbH,

Lyoner StraBe 18

60528 Frankfurt am Main

Schlusserklarung:
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich alle Fragen wahrheitsgemas und nach bestem Wissen beant-
wortet habe. Fir die Richtigkeit Gbernenme ich die alleinige Verantwortung. Es ist mir bekannt, dass bewusst
wahrheltswidrige oder unvollstandige Angaben auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes fohren

Konnen, wenn dem Versicherer dadurch kein Nachtell entstent

Seite 3 von 6






     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 




 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

     
     
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

     
     
     
     
     
     

     
3





3





3












































