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Kurzanalyse / Unternehmen 
Betriebliche Krankenversicherung 

 
Die nachfolgend abgefragten Informationen sind erforderlich, um ein möglichst genau 
den Wünschen und Gegebenheiten des interessierten Unternehmens 
entsprechendes Angebot zur betrieblichen Krankenversicherung (bKV) erstellen zu 
können. 
 
Sollten einzelne Informationen nicht direkt zu erhalten sein, reichen Sie diese bitte 
nach oder schätzen Sie diese gemeinsam mit dem Verantwortlichen des 
Unternehmens ein. 
 

Datenbogen zur Angebotserstellung an  
E-Mail:   info@finanz-profil.de  
per Fax: 03644 – 51 80 19 
 

Rahmendaten 
 

 
Name und Tätigkeitsbereich des Unternehmens: ____________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 

 
 
Anzahl der MA (fest angestellt) gesamt: _____ Ø Alter:  _____ Anteil weibl. _____ 
  
Davon kaufmännisch/verwaltend: ______  (davon gesetzl. krankenvers.:   _____ ) 
 

Davon gewerblich:_________________    (davon gesetzl. krankenvers.:   _____ ) 

 
Zusatzleistungen für MA (z.B. betriebliche Altersvorsorge, Fortbildung etc.) 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 

 

Investitionsdaten 
 

 
Personalkosten (Lohn) p.a. gesamt: ______________________________________ 
 
Anzahl der AU-Tage p.a. (gesamt) / Langzeitkranke:  ____________/____________ 
 
Anzahl Neueinstellung p.a. (Ø):   _________________________________________ 

 
Anzahl Vertragsbeendigungen p.a. (Ø):  ___________________________________ 

 



.

  

   

 

Investitionsziele (zutreffende Punkte bitte ankreuzen) 
 

 
Schwerpunkt Verringerung Krankheitskosten 
 
Schwerpunkt Erhalt / Steigerung Leistungsfähigkeit 
 
Bindung vorhandener MA 
 
Erleichterung Rekrutierung neuer MA 
 
Nutzung als zusätzlichen Baustein Gehalt / Gehaltserhöhung 
 
„Belohnung / Danke“ für MA 
 

 

Ergänzende Daten 
 

 
Maximale Investitionssumme mtl. / MA __________________________________ 
 
In welcher Höhe werden bereits Sachleistungen an MA gegeben?  
 
_________________________________________________________________ 
 
Um welche Arten von Sachleistungen handelt es sich (Tank- / Essengutscheine, …)? 

 
__________________________________________________________________ 
 
Zusätzliche, individuelle Informationen, Tarifwünsche: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 

 
 
Angebot, Schriftwechsel und ergänzende Fragen bitte an/über: 

 
 
 
 
 
 
(Firmenstempel/Kontaktdaten Geschäftspartner) 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 

 

O 


