¥ BG RCI

Berufsgenossenschaft
Rohstoffe und chemische Industrie

wer mEhr tut’ Wird belohnt! Wird durch die BG RCl ausgefiilt

Registriernummer der BG RCI:

Das Pramiensystem der BG RCI | |

Eingangsdatum:

Anmeldung

Absender

Firma Unternehmensnummer
Name, Vorname Telefon

Strafie Mobil

PLZ, Ort E-Mail

Welches pramienfahige Produkt mdchten Sie anmelden? Bitte pro Antrag nur ein pramienfahiges Produkt!

|:| Fahrradhelm |:| Korrektionsschutzbrille |:| Entstauber (M oder H) |:| Gebldseunterstiitzte Filtergerdte mit Helm

|:| Defibrillator |:| Otoplastik |:| Kamerasystem |:| Schutzhandschuhe |:| Treppensteiger |:| Biiroarbeitsstuhl

Modellbezeichnung/Hersteller:

Anzahl:
Rechnungsjahr: Anzahl der Rechnungsbelege:
Kontoinhaber/Firma:
IBAN: BIC:

Ich habe die Verfahrensbestimmungen des Pamiensystems ,,Wer mehr tut, wird belohnt“ (siehe Broschiire) zur
Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift Firmenstempel

Pramienantrdge senden Sie bitte an: praemien@bgrci.de


mailto:praemien@bgrci.de

Belege

Nr.

10
1
12
13
14

15

Rechnungsnummer

Rechnung vom

Belege liegen bei.
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