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Berufsgenossenschaft
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Betriebsbeschreibung
BGHW
Mitgliederservice

68145 Mannheim Ansprechpartner:  Servicecenter

Telefon: 0621 533-99001
Fax: 0621 183-65330
E-Mail: mitgliederservice@bghw.de

Datum:

Sehr geehrte Damen und Herren,

damit wir feststellen kénnen, welche Berufsgenossenschaft als Trager der gesetzlichen Unfallversicherung fir
Ihr Unternehmen zusténdig ist, bitten wir Sie, diesen Fragebogen ausgefiillt einzureichen.

Vielen Dank fiir lhre Mithilfe!

Mit freundlichen GriiRen
Berufsgenossenschaft Handel und Warenlogistik

Betriebsbeschreibung

1. Wie lautet die genaue Anschrift des Unternehmens?

Firma: Erika Musterfrau Rechtsform: Einzelunternehmen Izl
Handelsregister-Nr. :
Telefon:
Telefax:

Strasse: Musterstrasse Nr.. 7 Mobil:

PLZ: 12458 ort: Berlin eMail:

Postfach: PLZ: Homepage:

2. Wie lauten Name und Privatanschrift der Unternehmer? (bei GmbH: Name des Geschaftsflhrers, bei KG: Name des
Komplementérs, bei AG/Genossenschaft: Namen der Vorstandesmitglieder)

Name: Musterfrau Vorname: Erika

Geb.-Dat: 17.03.1990 Geschlecht: ®m Ow

Strasse: Musterstrasse Nr.: 7

PLZ: 12458 Ort: Berlin

(Weitere Namen und Anschriften bitte auf gesondertem Blatt)

3.1 Ist der Unternehmer selbst im Unternehmen tatig? ® ja O nein
3.2 Ist der Ehegatte im Unternehmen tatig ? Oija ® nein
3.3 Falls ja, Name des Ehegatten Geburtsdatum:

3.4 Ist der Ehegatte aufgrund eines Arbeitsvertrages im Unternehmen tatig? O ja, seit: O nein
3.5 Beschaftigen Sie Personal (einschlieRlich Aushilfen) ? O ja, seit: ® nein
Anzahl (insgesamt): davon: Vollbeschaftigte Teilzeitbeschaftigte Aushilfen

Berufsgenossenschaft Postanschrift: Kreissparkasse Koln Commerzbank AG Mannheim IK-Nr.: 120891053

Handel und Warenlogistik 68145 Mannheim Glaubiger-ID: DE2310600000027685 Glaubiger-ID: DE2310600000027685 Betriebsnummer: 32064004
Hausanschrift: Mandatsreferenz: - Mandatsreferenz: - Telefon: 0621 533-99001

Gesetzliche Unfallversicherung M5, 7 IBAN: DE50 3705 0299 0000 0919 54  IBAN: DE64 6708 0050 0657 777501  Fax: 0621 183-65330

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts 68161 Mannheim BIC: COKSDE33XXX BIC: DRESDEFF670 www.bghw.de

mitgliederservice@bghw.de
MB102AW17



Seite 2

4.1 Wann haben Sie das Unternehmen eréffnet? erdffnet am: Anmeldedatum
4.2 Wurde das Unternehmen von einem Vorganger (ibernommen? Oija ® nein
4.3 Wer war ggf. der Vorganger (Name und Anschrift)?
4.4 Wurden Rechte und Verbindlichkeiten des Vorgangers bernommen? O ja O nein
4.5 Die Ubernahme erfolgte mit: (bitte Zutreffendes ankreuzen) [ Personal, 0 Waren, [ Inventar, 0 Kundenstamm
5.1 Was ist Gegenstand lhres Unternehmens und wie verteilt sich der Arbeitsaufwand auf die jeweiligen Bereiche?
Handel mit * Reinigungsartikel 100 9 Sonstiges ** %
Handel mit * % Sonstiges ** %
Handel mit * % Sonstiges ** %
Handel mit * % Sonstiges ** %
(* Warenart bitte angeben) (** Bitte angeben; z.B. Spedition, Verlag, 100 %
Backerei, Gaststatte, Maschinenbau)
5.2 Ist das gewerbliche Personal in den einzelnen Unternehmensteilen wechselseitig tatig? O ja O nein
5.3 Falls nein, welche Unternehmensteile haben einen eigenen Personalstamm?
6. Bitte nehmen Sie eine Aufteilung — gemessen am Arbeitsaufwand — vor flr den Verkauf:
a) ab Laden, Kiosk, Tankstelle %
b) an private Endverbraucher ab Wohnung, Markthandel, Reisegewerbe, Automatenhandel 100 %
c) an Wiederverkaufer, Industrie, gewerbliche/landwirtschaftliche Verwender %
d) per Versand/Internet %
100 %
7.1 Erfolgt Umgang mit Handelsware und/oder Speditions-/Umschlags-/ Lagergut ® ja O nein
(z.B. durch Lagern, Verpacken, Versenden, Ausliefern, Verkauf ab Laden etc.)
7.2 Bitte geben Sie Art und Anzahl der Transportmittel fiir den Warentransport an, PKW
z.B. LKW, Lieferwagen, PKW-Anhanger
7.3 Bitte geben Sie Art und Anzahl der maschinellen Betriebseinrichtungen - ohne
Burogerate (z.B. Gabelstapler, Ballenpressen, Sortierbander) an
8. Unterhalten Sie weitere Betriebsstéatten (Filialen)? O ja, seit: @ nein
Falls ja, welcher Art sind diese und wo befinden sie sich
(z.B. Laden, Niederlassung, Buro, Lager etc.)?
(Weitere Namen und Anschriften bitte auf gesondertem Blatt)
9.1 Sind Sie bereits bei einer Berufsgenossenschaft versichert? O ja ® nein
9.2 Wenn ja, bei welcher (Name und Aktenzeichen)? Name:
Aktenzeichen:
9.3 Welches Unternehmen (Name, Anschrift, Gewerbezweig) ist dort versichert?
10. Freiwillige Angabe: Falls Sie einen Steuerberater haben: Wie lautet der
Name, die Anschrift und die Telefon-Nr. Ihres Steuerberaters?
11.  Ansprechpartner fiir Rickfragen

Tel.:

Zuriick an
Betriebsbeschreibung

BGHW
Mitgliederservice , den

68145 Mannheim

Stempel und Unterschrift



