Fragebogen zur Erfassung eines Unternehmens zur w BG ETEM

gesetzlichen Unfallversicherung und Veranlagung Energie Textil Elektro

nach dem Gefahrtarif Medienerzeugnisse
Energie- und

Aktenzeichen/Mitgliednummer: Wasserwirtschaft

Sind Sie bereits bei unserer oder einer anderen Berufsge-
nossenschaft/Unfallversicherungstrager versichert?
(Aktenzeichen, Mitgliednummer, BG/(UV-Trager)-name)

Betriebsbezeichnung und Rechtsform

Betriebsnummer der Bundesagentur fiir Arbeit

Registernummer (VR, HRA, HRB, GnR, PR)

Registergericht

Anschrift und Sitz

Telefon, Telefax, E-Mail

Wer vertritt das Unternehmen gerichtlich und auergericht-
lich? (Name, Anschrift, Geb. Datum)

- bei Einzelfirma Name und Privatanschrift des Inhabers

- bei GmbH Name des Geschaftsfiihrers

- hat der GmbH-Geschéftsflihrer selbst Kapitalanteile? Ja[d Anteil in % / Neind
falls Ja: Besteht Sperrminoritat?
Jad/Nein
- bei KG (Firmen-)Name des Komplementars
gibt es mitarbeitende Kommanditisten? Ja[d / Nein[J
- bei AG/Gen./Verein Name des Vorstandsvorsitzenden
Wann wurde das Unternehmen eréffnet bzw. die vorberei- Datum:

tenden Arbeiten fur das Unternehmen aufgenommen?

Wourde das Unternehmen von einem anderen Unternehnmen | Ja[dJ / Nein[dJ
Ubernommen?

- von wem (Firmen-/Unternehmensbezeichnung) ?

- zu welchen Zeitpunkt

- Bestand eine Mitgliedschaft bei einem anderen Unfallver- Ja[d/Nein[
sicherungstrager? Falls Ja, bitte BG/(UV-Trager)-name:

Seit wann werden Personen beschaftigt? Datum:

0-F010_011




Fir das Unternehmen sind aktuell tatig:
- standig, regelmafig

- voribergehend, gelegentlich

- nebenamtlich, -beruflich

- ehrenamtlich

[

)
I

[

Beschaftigte: Entgelt (jahrlich):

Oya|o g

Gegenstand des Unternehmens
(bitte auch ankreuzen wenn keine Beschaftigen)

Siehe Erlauterungen zum Gefahrtarif
(Branchen der Wirtschaftszweigzuordnung (WZ 2008). Der Branchenschliissel sowie Erlaute-
rungen stehen als pdf-Datei unter http://ew.bgete.de (Webcode: 9520) zum Download bereit

Wirtschaftszweig 35.11.1 bis 35.30.0 (WZ 2008)

Energieversorgung Ja= Beschaftigte: Entgelt (jahrlich):
Betrieb eines Stromnetzes oder Energieerzeugung aus O
regenerativen Energietrager (bis 5 MW Leistung)

Energieerzeugung aus fossilen Energietragern oder Ener-
gieerzeugung aus regenerativen Energietragern (iber 5 MW O
Leistung)

Gasversorgung (Anlagen zur Gewinnung, Erzeugung, Auf-

bereitung, Speicherung, Fortleitung, Verteilung und Ver- O
wendung von Gas)

Fernwarme (Anlagen zur Erzeugung und Verteilung von O
Warme)

Biogasgewinnung/-verteilung (Faul-, Klar, und Biogas) O

- Wie viel Leistung therm./elekt. Energie wird erzeugt?

Wasserversorgung

Wassergewinnung (Anlagen zur Gewinnung und Aufberei-
tung von Wasser)

Wasserverteilung (Anlagen zur Speicherung, Fortleitung
und Verteilung von Wasser)

Wirtschaftszweig 36.00.1 bis 36.00.3 (WZ 2008)

O

O

Abwasser

Abwasserentsorgung (Anlagen zur Fortleitung und Behand-
lung von Abwasser sowie zur Beseitigung der dabei anfal-
lenden Rickstande)

Wirtschaftszweig 37.00.1 bis 38.32.0 (WZ 2008)

O

Andere Unternehmenszweige (z.B. kaufm. u. verwalten-
der Teil/Blro)

z.B. Kaufm. u. verwaltender Teil/Biiro, Mullverbrennung,
Badebetriebe, Rohrnetziiberwachung
(Wirtschaftszweig gem. WZ 2008)

Anzahl der beschaftigten Personen in diesen Unterneh-
menszweigen

Wirtschaftszweig (WZ 2008)

el i N

Versorgungsbereich (Versorgungsgebiet)
- nur fiir den Eigenbedarf

- fir den Eigenbedarf (Anteil in v.H.)

- und Dritte (Anteil in v.H.)

- Dritte

Ist der Unternehmer bzw. Lebenspartner am Abschluss
einer freiwilligen Versicherung interessiert?

= Info-Material wird lhnen zugesandt

(Stempel des Unternehmens)

Per E-Mail

Loschen

Drucken

Ich/Wir bestéatige(n), die vorstehenden Fragen voll-
standig und richtig beantwortet zu haben.

(Unterschrift)
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