
Dr. Otto & Partner
Wörther Straße 15

10405 Berlin

Versicherung für Gewerbetreibende und Firmen 

bitte bei Angebotswunsch das Formular ausgefüllt an Dr.Otto-VVGmbH@t-online.de 
senden oder an Fax-Nummer 030 44 01 00 37.

Art des Gewerbes

Branche  Industrie      Bau/Handwerk         Dienstleistung          Handel

 IT/Hard- und Software         Kreativwirtschaft        Sonstige

Allgemeine Angaben 

Name des Unternehmens 

 Geschäftsanschrift

 PLZ 

 Ort 

 Straße 

 Nummer 

 Rechtsform            Einzelunternehmen            GmbH            andere Rechtsform

 Existenzgründer  ja          nein

Anzahl der Betriebsstätten/Standorte
 
Zahl der Mitarbeiter  keine      1 – 10     mehr als 10

Bruttojahresumsatz in T€ 
 0 – 50 51 – 100 101 – 250 über 251

Jahreslohn- und Gehaltssumme in T€
 0 – 25 26 – 50  51 – 100 über 101

ersicherungen
mit System3



Gewünschter Versicherungsschutz

 Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung

 Vermögensschadenhaftpflichtversicherung

 Geschäftsinhaltsversicherung (gegen Feuer, Leitungswasser/Rohrbruch,  
  Sturm/Hagel, Einbruchdiebstahl/Vandalismus)

  Firmen-Rechtsschutzversicherung

 Elektronikversicherung

 IT-Versicherung

 Kreditversicherung

 Transportversicherung

  Geschäftsgebäudeversicherung (gegen Feuer, Leitungswasser/Rohrbruch,  
 Sturm/Hagel)

 Berufsunfähigkeitsversicherung

 Sonstige Versicherungen

Alte Versicherung vorhanden   ja  nein

 Vorschäden     ja  nein

Interessent

 Vorname

 Nachname

 PLZ 

 Ort 

 Straße 

 Nummer 

 E-Mail-Adresse 

 Internet-Adresse 

 Telefonnummer

Ich bin      Inhaber        Geschäftsführer          Beauftragter Mitarbeiter

http://dr-otto-vvgmbh.de/datenschutz/
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