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Postfach 1363
49362 Vechta

Zusiatzliche Angaben

Name:
Geb.-Datum:
wohnhaft in:

1.  Anzahl der Mitarbeiter?

2. Seit wann besteht der Betrieb?

3. Seit wann betreiben Sie diesen Betrieb selbstandig?

4. Art des Betriebes:

- mit Ubernachtung __ja __nein
- mit Speisekarte __ja _nein
- mit Barbetrieb __ja __nein

5. Bitte beschreiben Sie Ihre berufliche Tatigkeit, welche taglichen Verrichtungen
fihren Sie aus?

6. Welchen Beruf haben Sie vorher ausgeiibt?

-Ort, Datum- -Unterschrift des Antragstellers/Angebotsanfragenden-
sowie aller versicherten Personen tber 16 Jahre

Theodor-Heuss-Str. 96 ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG

49377 Vechta Vorstand: Manfred Schnieders (Vorsitzender) | Dr. Dietrich Vieregge
Telefon 04441/905 -0 Vorsitzender des Aufsichtsrats: Hermann Kasten HRB: Oldenburg 201539
Telefax 04441/905-470 ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung von 1927 V.V.a.G.
info@alte-oldenburger.de Vorstand: Manfred Schnieders (Vorsitzender) | Dr. Dietrich Vieregge

www.alte-oldenburger.de Vorsitzender des Aufsichtsrats: Georg Hake HRB: Oldenburg 110012



