Versicherungsschutz fiir Inr Unternehmen PFriNAdS

montan

EIN UNTERNEHMEN DER GLOBAL GRUPPE

Angebotsanfrage

Angaben zum Ansprechpartner

Vorname Name* Telefonnummer*
E-Mail-Adresse* Vorschlag fur Kontaktaufnahme (Servicezeiten Mo-Fr 8-18 Uhr)
*Pflichtfeld

Angaben zum Unternehmen

Name des Unternehmens* Rechtsform*

Anschrift* Grindungsjahr*

Homepage* Anzahl an Beschéftigten*

Bruttojahreslohn- / -gehaltssumme (in Tsd. €)* Umsatz im letzten Geschaftsjahr (in Tsd. €)*
*Pflichtfeld

Angaben zum Versicherungsschutz
Betriebsart, Branche, Tatigkeit*

Interesse an folgenden Versicherungssparten®

*Pflichtfeld . . .
e Sofern bereits Versicherungspolicen bestehen,

kénnen Sie die entsprechenden Policenkopien diesem Fragebogen gerne beifiigen!

Datum und Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben fiir die Beantwortung der Anfrage bzw. Kontaktaufnahme verwenden. Eine Weitergabe an Dritte findet grundsatzlich nicht statt, es sei denn
geltende Datenschutzvorschriften rechtfertigen eine Ubertragung oder PRINAS MONTAN GmbH Versicherungsvermittlung ist dazu gesetzlich verpflichtet. Ich kann die erteilte Einwilligung
jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Im Falle des Widerrufs werden meine Daten umgehend geléscht. Meine Daten werden ansonsten geldscht, wenn die Anfrage bearbeitet
wurde oder der Zweck der Speicherung entfallen ist. Ich kann jederzeit (iber die zu meiner Person gespeicherten Daten informieren. Weitere Informationen - auch zum Datenschutz - befinden
Sie auch in der Datenschutzerklarung auf unter www.prinas.de/b2b

Die Angebotsanfrage senden Sie bitte vollstandig ausgefiillt an:
firmen@prinas.de oder PRINAS MONTAN GmbH Versicherungsvermittler | Graf-Adolf-StraBe 49 | 40210 Diisseldorf
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