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FRAGEBOGEN FÜR INTERESSENTEN 
Bitte ausfüllen und senden an watermarks@getworkdone.ch


1. PERSONALIEN	      


		o männlich      o weiblich		o Raucher       o Nichtraucher

Name	____________________	Vorname	_______________________

Strasse / Nr.	____________________	PLZ / Ort	_______________________

Geb.datum	____________________	Zivilstand	____________________

Heimatort	____________________	AHV-Nr.	_______________________

Tel. Privat	____________________	Fax	_______________________

EMail	____________________	Tel. Mobil	_______________________

Beruf	____________________	Tel. Geschäft	_______________________

		o selbständig    o angestellt	

Arbeitgeber	_____________________________________________________________




2. TÄTIGKEIT 

	
Tätigkeitsgebiet 	______________________________________________________________________

	______________________________________________________________________

Branche	______________________________________________________________________

Firmenname	______________________________________________________________________

Strasse / Nr.	____________________	PLZ / Ort	_______________________

Erwarteter Umsatz	_____________________	Erwarteter Aufwand	_______________________

Aufnahmedatum Erwerbstätigkeit	__________________________________________________________

Personal	o ja	o nein	Wenn ja, Lohnliste mit Namen, Geburtsdatum und Jahreslohn beilegen


3. GetWorkDone Pakete 

	
Gewünschte Pakete				

Welches Paket? 	o Paket1	o Paket2 	o Paket3			

Bemerkungen	_____________________________________________________________________		
		

3. VERSICHERUNGSSCHUTZ 

Angaben zum gewünschten Versicherungsschutz 

	
Inhaber				

Unfallversicherung 	o ja	o nein 		

Krankentaggeldversicherung	o ja	o nein 		

BVG		o ja	o nein 		

Jahresbedarf Erwerbsunfähigkeit

kurzfristig CHF	_______________________

langfristig CHF	_______________________

Jahresbedarf Todesfall

CHF	_______________________

Jahresbedarf Todesfall einmalig

CHF	_______________________

Personal					

Unfallversicherung 	o ja	o nein 		

Krankentaggeldversicherung	o ja	o nein 

BVG		o ja	o nein 

Allgemein 						

Berufs-/Betriebshaftpflicht 	o ja	o nein 		

Sachversicherung 	o ja	o nein 

Motorfahrzeug		o ja	o nein 


BEMERKUNGEN / MITTEILUNGEN

	


	


	


	


	


	




  _______________________________________________________________________________________________
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