[ | Versicherungsberatung fiir KMU GmbH
ﬂ M U Riedhofstrasse 354, 8049 Ziirich
Telefon 043 818 4518
Telefax 043 818 45 16

Versicherungsberatun
9 9 infodkmuvb.ch, www.kmuvb.ch

Bewerbung Vertriebspartnerschaft

1. Firma/Adresse:

Name / Vorname / Firma:

Strasse / Ort.:

Telefon:

Email:

2. Allgemeine Angaben:
Struktur lhres Unternehmens: 3 Einzelperson

3 Einzelfirma mit Angestellten
O Rechtsform GmbH oder AG

Hauptkundensegmente: O Grossunternehmen (mehr als 50 Mitarbeiter)
O mittlere Unternehmen (5 - 50 Mitarbeiter)
3 lbrige Unternehmen
3 Privatpersonen

Haftpflichtversicherung vorhanden: O ja 3 nein

Berufsregistereintrag vorhanden: O ja 3 nein

Aus- und Weiterbildungen:

Beilagen: 3 kurzer Lebenslauf
O Beschrieb des Unternehmens
3 wenn vorhanden: HR-Auszug
0 Betreibungsauszug (nicht alter als 6 Monate)
0 Strafregisterauszug (nicht alter als 6 Monate)

Vielen Dank fiir Ihr Interesse an unserer Unternehmung. Wir werden uns nach Erhalt Ilhrer Bewer-
bung umgehend mit lhnen in Verbindung setzen!

Ort und Datum:

Unterschrift:




