Fragebogen zur BetriebsschlieBung ‘

Loffler Versicherungsmakler GmbH & Co. KG ’
Herrenstralle 8
79089 Freiburg

Ansprechpartner und Antwort bitte an Dennis B6hm
Mail: dennis.boehm@loeffler-versmakler.com
Tel: 0761/3878533

Versicherungsnehmer:
StralRe und Nr.:
Plz und Ort:

Betriebsart / Nutzung:

Allgemeines

Besteht bereits eine BetriebsschlieBungsversicherung bei einer anderen Gesellschaft?

] nein

[[] ja (bei Ja bitte Kopie der Versicherungspolice beifiigen)

Betriebsschliefung - Risikogrundlage

Pflegeklasse Bettenanzahl Tagessatz pro Bett
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