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Mehr  
Informationen

Finanzen
Versicherungen 

  Praxis       privat 
zum Beispiel  
 Gebäude, Hausrat/Inventar, Lager/Vorräte	  Kranken-, Pflege-, Lebensversicherung 
 Betriebsausfall, Haftpflicht	  BÄV 
 Rechtsschutz, Fahrzeuge	  BGW 

Name der Versicherung, Versicherungsnummer

Anschrift, Ansprechpartner

Bank der Versicherung, Filiale

Aufbewahrungsort der Police

Gegenstand der Versicherung

Telefon Fax E-Mail

IBAN BIC

Betrag in EUR Zahlungsweise	   monatlich	   quartalsweise
	   halbjährlich	   jährlich

Fälligkeitstermin Zahlungsart	   Überweisung	   Dauerauftrag
	   Einzugsermächtigung	   Sonstiges

Name der Versicherung, Versicherungsnummer

Anschrift, Ansprechpartner

Bank der Versicherung, Filiale

Aufbewahrungsort der Police

Gegenstand der Versicherung

Telefon Fax E-Mail

IBAN BIC

Betrag in EUR Zahlungsweise	   monatlich	   quartalsweise
	   halbjährlich	   jährlich

Fälligkeitstermin Zahlungsart	   Überweisung	   Dauerauftrag
	   Einzugsermächtigung	   Sonstiges

http://www.ihk-notfallhandbuch.de/finanzen/versicherungen-fuer-unternehmen
http://www.bzb-online.de/apr13/44_45.pdf
http://www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/gfx/ausfall_tod_versicherungen_compact.pdf/$file/ausfall_tod_versicherungen_compact.pdf
http://www.ihk-notfallhandbuch.de/privates-notfallhandbuch/versicherungen-private-absicherung/
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