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Komplettangebot

gemaB gesetzlicher Vorgaben

Komplettangebot Komplettangebot

far BZP-Mitglieder far BZP-Nichtmitglieder
19,90€ 24,50€
Kosten pauschal pro Jahr Kosten pauschal pro Jahr

zzgl. ges. USt. zzgl. ges. USt.

Grundlage fur lhre individuelle Betreuung im Komplettpaket sind
die gesetzlichen Bestimmungen, die die Pflicht von Unterneh-
mern regeln, Betriebsérzte und Fachkrafte fUr Arbeitssicherheit
zu bestellen, und deren Rechte und Aufgaben definieren.

Festgelegt sind diese im Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG) vom

1. Dezember 1974 sowie in der UnfallverhUtungsvorschrift
,Betriebsarzte und Fachkréfte fUr Arbeitssicherheit” (BGV A2) der
Berufsgenossenschaft fUr Fahrzeughaltungen vom 1. Januar 2005.

Die gesetzlichen Grundlagen gelten fiir alle Unternehmer
mit mindestens einem Beschaftigten.

Nehmen Sie lhre unternehmerische Holschuld wahr:

Mit dem Rundum-Sorglos-Paket erfullen Sie die gesetzlichen
Rahmenbedingungen mit uns als kompetentem Partner an Ihrer
Seite. Alles zu einem unschlagbar guten Preis.
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Kosten pauschal pro Jahr:
(bitte das entsprechende
Feld ankreuzen/ausfillen)

24,50 Euro**/Mitarbeiter *
fur Nichtmitglieder im BZP ***
Anzahl der Mitarbeiter

19,90 Euro™*/ Mitarbeiter*
fur Mitglieder im BZP ***
Anzahl der Mitarbeiter

Die Pauschale ist jahrlich im
Voraus zu entrichten. Die Preise
gelten nur bei Teilnahme

am Lastschriftverfahren!

Der Unternehmer erkennt aus-
drlicklich an, dass auch bei Nicht-
inanspruchnahme der vertraglichen
Leistungen die Rechnung zah-
lungspflichtig ist, da Personal und
Dienstleistung jederzeit bereitgehal-
ten werden.

auch Teilzeitbeschéftigte
zuzlglich gesetzlicher
Umsatzsteuer

auf Verlangen ist die BZP-
Mitgliedschaft durch eine Be-

scheinigung der BZP-Mitglieds-

organisation nachzuweisen.
Geschieht dies nicht innerhalb
von sechs Wochen nach Anfor-
derung, erfolgt die Einstufung
als Nichtmitglied.

Vertrag

Vertrag zur arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen Betreuung fur das
Verkehrsgewerbe (Taxi, Mietwagen, Bus)

Hiermit wird die Pravent GmbH mit folgender Dienstleistung beauftragt:
Arbeitsmedizinisches und sicherheitstechnisches Unternehmer-Komplettpaket

Der Betreuungsvertrag wird zundchst auf die Dauer von zwei Jahren geschlossen
und verléngert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn nicht spéatestens
drei Monate vor Ablauf der zunachst vorgesehenen Vertragsdauer die schriftliche
Kindigung erfolgt.

Name/Firma
Anschrift

PLZ/Ort
Telefon/Telefax
E-Mail

Vertragsbeginn ist der

Ich bestétige die oben gemachten Angaben
Vertragspartner/Unternehmerstempel

Bestatigung durch Pravent GmbH

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Pravent GmbH, fallige Beitrage
von unserem Konto einzuziehen.

Konto
bei der
BLZ

Datum Unterschrift/ Stempel



Kundigung

Anschrift des bisherigen Vertragspartners:

Name
Anschrift

PLZ/Ort

Hiermit kindige(n) ich/wir fristgerecht den mit Ihnen abgeschlossenen
Vertrag zur arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen Betreuung
fur das Verkehrsgewerbe (Taxi, Mietwagen, Bus).

Name
Anschrift
PLZ/Ort
Telefon/Telefax
E-Mail

Unterschrift des Unternehmers/Stempel



