Bitte mailen Sie den ausgefiillten und unterschriebenen Antrag
zusammen mit den notwendigen Unterlagen an:

info@notruf24.de

Sie haben Fragen zum Antrag?
Dann rufen Sie uns einfach an unter

Tel. 0391 9909047

ANTRAG AUF REGIONALPARTNERSCHAFT

SET R | Firma

(Pflichtangaben) Ansprechpartner/-in  Anrede: W Herr [ Frau [ ohne
Name Vorname
Telefon E-Mail
Strale Hausnummer
PLZ Ort
Landkreis/Region

Anzahl bisheriger Aufschaltungen:

EMA: BMA: Video: Fahrstiihle:

Sonstiges:

Firmenkurzprofil (Griindung, Geschaftsleitung, Standorte etc.)

Notwendige Unterlagen (bitte in Kopie beifiigen)

alternativ:
(W] Unbedenklichkeitsbescheinigung vom Finanzamt [l BewacherID ] giiltige
(W] Gewerbeanmeldung (W] Fiihrungszeugnis des Handlungsbevollméchtigten - Préqualifizierung
(W] Bewachungserlaubnis (W] Handelsregistereintrag BewacherlD
Mitarbeiter im Unternehmen |gesamt: Welche Dienstleistungen werden durchgefiihrt?
Extras (W] Veranstaltungsschutz [M] Interventionsschutz
davon mit | Unter- Sach- hoher:
T richtung: kunde: (W] Objektschutz (W Bau von Alarm- und Videotechnik
(Freiwillige
Angaben
9 ) . .. W ja (W] Separatwachdienst  [M] Vermietung Absperrmaterialien
Zulassung Arbeitnehmeriiberlassung [ nein

Name der/des
Unterschriftsberechtigten

Abschluss

(Pflichtangaben)

Ort, Datum Unterschrift
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