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PRISMA Kreditversicherungs-AG, www.prisma-kredit.com P R ] S M A
1010 Wien, Himmelpfortgasse 29, Tel +43 (0)5 01 02-0, Fax -4199

Die Kreditversicherung.

Anmeldung Prisma Net

Bitte fiillen Sie dieses Formular aus. Haben Sie Fragen? Wir helfen gerne telefonisch unter +43 (0)5 01 02-5555 weiter!
Sie konnen das ausgefiillte Formular an +43 (0)5 01 02-4199 faxen oder per Post schicken.

Versicherungsschein-Nr.‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Bitte kreuzen Sie unbedingt den fiir Sie zutreffenden Punkt an:

|:| Wir sind Versicherungsnehmer und beantragen den Prisma Net-Anschluss.

I:l Wir sind Mitversicherter und beantragen den Prisma Net-Anschluss.

Der Versicherungsnehmer ist: (Bitte nur ausfillen, wenn Sie als Mitversicherter einen Zugang beantragen.)

Bitte registrieren Sie folgende Mitarbeiterinnen als neue Prisma Net-Anwenderinnen.
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Bitte streichen Sie folgende Mitarbeiterlnnen als Prisma Net-Anwenderinnen.
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Wir sind mit den vorliegenden ,,Allgemeinen Bedingungen fiir die Nutzung des Prisma Net“ einverstanden.

PRISMA bestétigt mit der Ubersendung von Benutzername und Kennwort die Anmeldung.

FirmenmaBige Fertigung des Antragstellers

FirmenmaBige Fertigung des Versicherungsnehmers
(nur wenn Antragsteller nicht Versicherungsnehmer)



