
Az: «MIT_MNR»

Empfänger FVA

Berufsgenossenschaft 
Handel und Warenlogistik , den 

Mitgliederservice 
68145 Mannheim

Anmeldung zur freiwilligen Versicherung
Mitgliedsnummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anrede . . . . . . . . .

Vorname/n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nachname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geburtsdatum . . . . . . . . . . . . . . Telefonnummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Private Wohnanschrift 

Straße . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Hausnummer . . . . . .

PLZ . . . . . . Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ich melde mich hiermit als (z. B. Unternehmer, -Ehegatte) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
zur freiwilligen Versicherung nach §§ 42 ff. der aktuellen BGHW-Satzung (Webcode Satzung 
unter www.bghw.de) für Tätigkeiten im Interesse des folgenden Unternehmens an: 

Unternehmen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Hausnummer . . . . . .

PLZ . . . . . . Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Beginndatum . . . . . . . . . . . . . . (frühestens erster Tag nach Antragseingang bei BGHW) 

Der Versicherung soll eine Versicherungssumme [minimal 24.000, maximal 84.000 EUR] 

von . . . . . . . . . . . . . EUR

in Worten: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zugrunde gelegt werden. 

Es besteht bei der BGHW eine weitere Unternehmerversicherung unter dem Aktenzeichen 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ausführliche Informationen zu den Konditionen (Leistungen/Beitrag) der freiwilligen Versiche
rung finden Sie mit Webcode 14751530 unter www.bghw.de. 

-

Unterschrift des/der Antragstellers/in

https://www.bghw.de/die-bghw/satzung-und-gefahrtarif
http://www.bghw.de/
https://www.bghw.de/unternehmer/freiwillige-unternehmerversicherung/unternehmerversicherung
http://www.bghw.de/
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