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WIR SCHUTZEN IHR RECHT B ORIONPRO - Offertbestellformular Betriebs-Rechtsschutz 05/2018

1. Antragsteller bzw. Versicherungsnehmer (Firmensitz)

Name des Betriebes Telefon

| | | |

Bei Einzelfirmen oder Einfachen Gesellschaften Vorname und Name des Inhabers ~ E-Mail

| | | |

Strasse Homepage
PLZ / Ort
Zustandige Person Vorname Nachname

D Herr D Frau ’ ‘ ’
Rechtsform D AG D GmbH D Kollektiv-Ges. D Einfache Ges. D Einzelfirma

Wenn Einzelfirma oder Einfache Gesellschaft (Privatadresse und Geburtsdatum des Inhabers)

| |

Branche des Betriebes NOGA-Code

| | | |

Tatigkeiten des Betriebes

| |

Der Handelsregisterauszug umschreibt in der Regel nicht den genauen Tatigkeitsbereich. Deshalb bitte alle Tatigkeiten des zu versichernden Betriebs hier
eintragen.

Gewdlnschter Beginn* Vertragsdauer (1-5 Jahre)

| | |

*Der Vertrag bzw. die Vertragsanderung gilt frihestens ab Eingang des unterzeichneten Antrags bei Orion.

Der Firmeninhaber profitiert beim Abschluss einer Betriebs-Rechtsschutzversicherung von einem Kombirabatt von 40% auf einer allfalligen Privat- und /
oder Verkehrs-Rechtsschutzversicherung. Fir eine Offerte bitte die folgenden Felder ausfillen:

D Herr D Frau Nationalitat [ ‘

Vorname / Name [ Geburtsdatum [ ‘

Strasse / PLZ / Ort [ ’

Gewlinschte Offerte Versicherter Personenkreis Variante

D Verkehrs-Rechtsschutz D Einzelversicherung D Standard
D Privat-Rechtsschutz D Familienversicherung D Premium

( 2. Betriebs-Rechtsschutz 1

Gewadinschtes Produkt Ortliche Geltung

D Standard D Ausschluss Vertrags-RS im Standard D Begrenzung auf CH

| premium | Emschluss vertrage betr Betrebsmoilar im Standard ST WeTWAR (e i oo o)
D Deckung nicht gewdinscht D Ausschluss Arbeitsrecht

AHV-Lohnsumme Jahresumsatz in CHF

| | |

(inkl. Betriebsinhaber, Teilzeitmitarbeiter sowie Mitarbeiter von Zweigniederlassungen und weiteren zu versichernden Firmen)




( Anschriften zusétzlich mitzuversichernder Firmen und Zweigniederlassungen (AHV-Lohnsumme und Jahresumsatz oben mitberticksichtigen). 1

1.’

z.[

|

Weitere Firmen und Zweigniederlassungen unter Bemerkungen aufftihren.

Adressen zusatzlicher, nicht betrieblich genutzter Liegenschaften der versicherten Betriebe oder solche, bei denen der Vermieter-RS versichert werden soll.

1. Adresse [ ‘ D Vermieter-RS: Anzahl Einheiten \j
2. Adresse ’ } D Vermieter-RS: Anzahl Einheiten \:|
3. Adresse ’ } Vermieter-RS: Anzahl Einheiten \:|
4. Adresse [ } % Vermieter-RS: Anzahl Einheiten \j
5. Adresse [ ‘ D Vermieter-RS: Anzahl Einheiten \j

Weitere Liegenschaften unter Bemerkungen aufftihren.

|

3. Verkehrs-Rechtsschutz fiir Betriebe 1

Gewlnschtes Produkt

D Standard D Premium D Deckung nicht gewiinscht

Anzahl Kontrollschilder

S (die einzelnen Kontrollschilder miissen deklariert werden, falls nicht samtliche Kontrollschilder der versicherten Betriebe versichert werden)

[ Kontrollschild ‘ [ Kontrollschild ‘ [ Kontrollschild ‘ [ Kontrollschild ‘ [ Kontrollschild ‘ [ Kontrollschild ‘ [ Kontrollschild ‘ [ Kontrollschild

| | | | I | | |

Weitere Kontrollschilder unter Bemerkungen auffihren.

4. Bemerkungen und Ergdnzungen )

Goeoer—————————————— ]

Vorname / Name des Beraters Offerte muss eintreffen bis

| ) | |

Adresse Gesellschaft
Telefonnummer Agentur
Agenten Nummer (friher WOKZ) E-Mail

| | | |

Ohne Angaben erhalten Sie die Offerte innert 3 Tagen. Ausgefiilltes Formular bitte senden an info@orion.ch oder Fax 061-285 27 75.




Diese Adressvordrucke dienen zur Ricksendung. ( ) ORION

Passt gefalzt in ein C4-/C5-Kuvert mit Fenster links oder rechts. WIR SCHUTZEN IHR RECHT

Orion Rechtsschutz-Versicherung AG
Aeschenvorstadt 50

Postfach

4002 Basel

Orion Rechtsschutz-Versicherung AG
Aeschenvorstadt 50

Postfach

4002 Basel
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