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INTER Krankenversicherung AG O
Direktion - ErzbergerstraBe 9-15 - 68165 Mannheim l “ E .'.
Mail: kv-vertrag-risiko@inter.de

Telefax: 0621/427-7714 VERSICHERUNGSGRUPPE

Berufsrecherche Auto-/Kfz-Handler

Benétigen Sie Unterstiitzung? Wir sind gerne fiir Sie da: von Montag bis Freitag, 8:00 Uhr - 18:00 Uhr unter unserer Servicenummer 0621/427-4000.

Name, Vorname Geburtsdatum

Versicherungs-Nr./Partner-Nr.

Wie lautet Ihre genaue Berufsbezeichnung?

Besitzen Sie einen eigenen Internetauftritt? nein ja
Wenn ja, bitte Angabe der Homepageadresse:

Welche Ausbildung haben Sie absolviert?

Bitte machen Sie detaillierte Angaben zu Ihrem bisherigen beruflichen Werdegang.

Bitte beschreiben Sie mdglichst ausfihrlich Ihre derzeitige Tatigkeit.

Sind Sie selbsténdig tatig? nein ja falls ja, seit wann?
Wie viele Vollzeitarbeitskréfte beschéaftigen Sie? Wie viele Teilzeitarbeitskrafte beschaftigen Sie?

Wie ist die Auftragslage?

Sind Sie angestellt tatig? nein ja falls ja, seit wann?
Arbeitgeber:
Ist Ihr Arbeitsvertrag befristet? nein ja

Wie groB ist Ihr derzeitiger Fahrzeugbestand?
Wie groB ist die Verkaufsflache?

Welche Automobilfabrikate verkaufen Sie hauptséchlich?

Beinhaltet Ihr Betrieb eine Werkstatt? nein ja

Bemerkungen/zusatzliche Angaben:

Unterschrift

Unterschrift Antragsteller/in

Ort Datum
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