118009 - 03.2022

GOTHAER |

UNTERNEHMENS |

KONZEPT |

Gothaer UnternehmensKonzept

Erfassungsbogen Erstgesprach

Das Unternehmen

Name der Firma

Gothaer

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort
Telefon
Fax
Homepage
E-Mail
Ansprechpartner Name
E-Mail
Telefon
Ansprechpartner fiir Name
Versicherungsfragen E-Mail
Telefon
Rechtsform
Branche [0 Handel 0 Handwerk [0 Dienstleistung
OJ Produktion O Freiberufler
O
Betriebsbeschreibung /
Was macht lhr Unternehmen
Mehrere Betriebsstatten / Firma

Anschriften?

Strafe, Hausnummer

PLZ, Ort

Firma

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Betriebsgebdude

[0 gemietet O gepachtet

[0 Eigentum

Gebdudewert in Euro
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Mitarbeiter Anzahl gesamt Vollzeit
Teilzeit Minijob
Anzahl kaufmannisch tatig
(Innendienst und AuRendienst)
Anzahl handwerklich/korperlich tatig
Anzahl Akademiker
Anzahl Fiihrungskrafte
Jahresnettoumsatz
Lohn- / Gehaltssumme
Durchschnittsgehalt
Wert Betriebseinrichtung
Waren / Vorrite
Fahrzeuge
Maschinen stationar Wert
Wert
Wert
Maschinen fahrbar Wert
Wert
Wert
Elektronik / Maschinen / Wert
Kommunikationsanlagen Wert
Wert
Wert
Wert
Bestehende Vertrige Absicherung Unternehmen
Versicherer
Absicherung Mitarbeiter
Versicherer
Besteht ein Tarifvertrag? O ja O nein
Weitere Sozialleistungen [0 Sachbezug Hohe:
des Arbeitgebers? O L Hohe:
Besteht eine betriebliche O ja 0 nein
Altersversorgung?
Zuschuss
Besteht eine betriebliche O ja 0 nein
Krankenversicherung? .
0 Ambulant [0 Stationar O Zahn [0 Budget

Besteht eine
Gruppenunfallversicherung?

O ja [J nein




Besteht eine Absicherung O Tod O schwere Krankheiten [ Altersversorgung
fiir den Unternehmer?

Besteht eine Absicherung O ja O nein

gegen Cyber-Risiken?

Besteht eine Absicherung O ja [0 nein

fiir die personliche Haftung

der Geschiftsfiihrer?

Wie wird iiblicherweise mitden [ Anschreiben durch Arbeitgeber

Mitarbeitern kommuniziert?

O Informationsveranstaltung

O

E-Mail-Newsletter zur regelméfiigen Information
iber einzelne Schwerpunkte

Internet-Portal

Rundmails des Unternehmens

direkte Ansprache durch Schliisselpersonen
Broschiiren zur Auslage

Intranet-Rechner

Aushdnge in Gemeinschaftsraumen / Kantinen
Gehaltsbeileger

Sonstiges

Gibt es einen Betriebsrat?

oo o oo oo oo

ja [J nein

Besonderheiten /
Wiinsche / Ziele

Nédchster Termin

Datum

Platz fiir Notizen
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