Fragenkatalog
Nachfolgend finden Sie alle Informationen, die wir gerne von Ihnen erhalten möchten. Diese Übersicht soll Ihnen helfen, die benötigten Angaben vorgängig in Ihrem Unternehmen zu sammeln, damit Sie sie anschließend vollständig im Online-Formular eintragen können. 
Bitte beachten Sie, dass das Online-Formular nicht zwischengespeichert werden kann. Es ist daher wichtig, dass Sie alle erforderlichen Informationen im Voraus mithilfe dieser Unterlagen zusammentragen. 

Kontakt und Adressangaben
Bitte geben Sie in diesem Abschnitt die allgemeinen Kontakt- und Adressangaben Ihres Unternehmens an.    Falls Sie zum Beispiel als ärztliche Fachperson oder als Handwerker in Form einer Einzelfirma tätig sind, erfassen Sie Ihre Kontaktdaten bitte sowohl hier als auch im folgenden Abschnitt "Notfallkontakte".
1. Unternehmens-Identifikationsnummer (UID) - Falls vergeben, geben sie bitte hier ihre UID an. zBsp.: CHE-171.783.487. Sie kann hier gefunden werden: https://www.uid.admin.ch/Search.aspx
__________________________________________________________________________________
2. Organisationsname - (Firmenname). Wenn Sie zum Beispiel als ärztliche Fachperson oder als Handwerker selbstständig (Einzelfirma) tätig sind, tragen Sie hier bitte Ihren vollständigen Namen ein.
__________________________________________________________________________________
3. Strasse
__________________________________________________________________________________
4. Hausnummer
__________________________________________________________________________________
5. PLZ
__________________________________________________________________________________
6. Gemeinde
__________________________________________________________________________________
7. Kanton
__________________________________________________________________________________
8. Land
__________________________________________________________________________________
9. Telefon Geschäftsstelle - Mit Vorwahl falls nötig, zum Bsp. 0041618510544.
__________________________________________________________________________________
10. Telefon Pikettdienst - Bitte angeben, falls vorhanden. Mit Vorwahl falls nötig, zum Bsp. 0041618510543.
__________________________________________________________________________________
11. Email
__________________________________________________________________________________
12. Website
__________________________________________________________________________________

Tätigkeitsfelder

Ihr Unternehmen gehört zur «Medienunternehmen und Telekommunikation». Bitte wählen Sie ein oder mehrere Tätigkeitsfelder aus, in denen Sie tätig sind.

	Tätigkeitsfeld
	NOGA Code (NOGA 2025)
	Auswahl 
	Wirtschaftsabschnitt 
(NOGA 2025)

	Verlegen von Zeitungen
	5812
	 
	Verlagswesen, Rundfunk sowie Erstellung und Verbreitung von Medieninhalten

	Hörfunkveranstalter und Verbreitung von Audioinhalten
	601
	 
	

	Fernsehveranstalter und Verbreitung von Videoinhalten
	602
	 
	

	Nachrichtenagenturen und sonstige Verbreitung von Medieninhalten
	603
	 
	

	Telekommunikation
	61
	 
	Telekommunikation



Dienstleistungskataloge

Welche Dienstleistungen aus folgender Liste könnten Sie uns im Ernstfall anbieten
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· Informationsverbreitung
· Kommunikationsberatung





Notfallkontakt 1
Bitte geben Sie die Kontaktdaten einer Person an, die wir im Notfall – in der Regel telefonisch – kontaktieren können, falls wir Leistungen oder Ressourcen von Ihnen anfragen möchten. Falls sie weitere Kontaktpersonen angeben können und wollen, wählen sie am Ende dieses Abschnittes die entsprechende Option. Wenn möglich, geben sie bitte auch Kontaktpersonen an, die wir bei einem Ausfall des Telefonnetzes, bei deren Privatwohnsitz auffinden können. Sie können insgesamt bis zu 4 Kontaktpersonen angeben.
1. Funktion
___________________________________________________________________________________________
2. Vorname + Nachname
___________________________________________________________________________________________
3. Telefon Privat Mobil - Mit Vorwahl falls nötig, zum Bsp. 0041768510543.
___________________________________________________________________________________________
4. Telefon Privat Festnetz - Mit Vorwahl falls nötig, zum Bsp. 0041618510543.
___________________________________________________________________________________________
5. Telefon Geschäft - Mit Vorwahl falls nötig, zum Bsp. 0041618510543.
___________________________________________________________________________________________
6. Email
___________________________________________________________________________________________
7. Rückfragekontakt - Steht diese Person für Rückfragen zu diesem Formular zur Verfügung? Falls sie keinen Notfallkontakt angeben, welcher diese Rolle übernimmt, werden sie in einem folgenden Abschnitt die Möglichkeit haben einen solchen Rückfragekontakt anzugeben.
Ja		Nein
8. Offline Kontakt - Bei einem Ausfall der Telefonverbindung sind wir auf alternative Wege der Kontaktaufnahme angewiesen. Daher bitten wir Sie, uns Wohnsitzadressen von Ansprechpersonen mitzuteilen, die wir im Notfall persönlich aufsuchen können. Können wir diese Person im Ernstfall beim privaten Wohnsitz aufsuchen, und besitzt diese Person die nötigen Zugänge zu Gebäuden, etc.? Falls ja, geben Sie bitte Ihre Wohnadresse unten an. In einem weiteren Abschnitt fragen wir zusätzlich nach den physischen Standorten Ihres Unternehmens (Offlineadressen), z. B. der Geschäftsstelle oder des Werkhofs, die im Notfall ebenfalls als Anlaufstellen dienen könnten.
Ja		Nein
9. Strasse
___________________________________________________________________________________________
10. Hausnummer
___________________________________________________________________________________________
11. PLZ
___________________________________________________________________________________________
12. Gemeinde
___________________________________________________________________________________________
13. Kanton
___________________________________________________________________________________________
14. Land
___________________________________________________________________________________________

Notfallkontakt 2

1. Funktion
___________________________________________________________________________________________
2. Vorname + Nachname
___________________________________________________________________________________________
3. Telefon Privat Mobil - Mit Vorwahl falls nötig, zum Bsp. 0041768510543.
___________________________________________________________________________________________
4. Telefon Privat Festnetz - Mit Vorwahl falls nötig, zum Bsp. 0041618510543.
___________________________________________________________________________________________
5. Telefon Geschäft - Mit Vorwahl falls nötig, zum Bsp. 0041618510543.
___________________________________________________________________________________________
6. Email
___________________________________________________________________________________________
7. Rückfragekontakt - Steht diese Person für Rückfragen zu diesem Formular zur Verfügung? Falls sie keinen Notfallkontakt angeben, welcher diese Rolle übernimmt, werden sie in einem folgenden Abschnitt die Möglichkeit haben einen solchen Rückfragekontakt anzugeben.
Ja		Nein
8. Offline Kontakt - Bei einem Ausfall der Telefonverbindung sind wir auf alternative Wege der Kontaktaufnahme angewiesen. Daher bitten wir Sie, uns Wohnsitzadressen von Ansprechpersonen mitzuteilen, die wir im Notfall persönlich aufsuchen können. Können wir diese Person im Ernstfall beim privaten Wohnsitz aufsuchen, und besitzt diese Person die nötigen Zugänge zu Gebäuden, etc.? Falls ja, geben Sie bitte Ihre Wohnadresse unten an. In einem weiteren Abschnitt fragen wir zusätzlich nach den physischen Standorten Ihres Unternehmens (Offlineadressen), z. B. der Geschäftsstelle oder des Werkhofs, die im Notfall ebenfalls als Anlaufstellen dienen könnten.
Ja		Nein
9. Strasse
___________________________________________________________________________________________
10. Hausnummer
___________________________________________________________________________________________
11. PLZ
___________________________________________________________________________________________
12. Gemeinde
___________________________________________________________________________________________
13. Kanton
___________________________________________________________________________________________
14. Land
___________________________________________________________________________________________


Notfallkontakt 3

1. Funktion
___________________________________________________________________________________________
2. Vorname + Nachname
___________________________________________________________________________________________
3. Telefon Privat Mobil - Mit Vorwahl falls nötig, zum Bsp. 0041768510543.
___________________________________________________________________________________________
4. Telefon Privat Festnetz - Mit Vorwahl falls nötig, zum Bsp. 0041618510543.
___________________________________________________________________________________________
5. Telefon Geschäft - Mit Vorwahl falls nötig, zum Bsp. 0041618510543.
___________________________________________________________________________________________
6. Email
___________________________________________________________________________________________
7. Rückfragekontakt - Steht diese Person für Rückfragen zu diesem Formular zur Verfügung? Falls sie keinen Notfallkontakt angeben, welcher diese Rolle übernimmt, werden sie in einem folgenden Abschnitt die Möglichkeit haben einen solchen Rückfragekontakt anzugeben.
Ja		Nein
8. Offline Kontakt - Bei einem Ausfall der Telefonverbindung sind wir auf alternative Wege der Kontaktaufnahme angewiesen. Daher bitten wir Sie, uns Wohnsitzadressen von Ansprechpersonen mitzuteilen, die wir im Notfall persönlich aufsuchen können. Können wir diese Person im Ernstfall beim privaten Wohnsitz aufsuchen, und besitzt diese Person die nötigen Zugänge zu Gebäuden, etc.? Falls ja, geben Sie bitte Ihre Wohnadresse unten an. In einem weiteren Abschnitt fragen wir zusätzlich nach den physischen Standorten Ihres Unternehmens (Offlineadressen), z. B. der Geschäftsstelle oder des Werkhofs, die im Notfall ebenfalls als Anlaufstellen dienen könnten.
Ja		Nein
9. Strasse
___________________________________________________________________________________________
10. Hausnummer
___________________________________________________________________________________________
11. PLZ
___________________________________________________________________________________________
12. Gemeinde
___________________________________________________________________________________________
13. Kanton
___________________________________________________________________________________________
14. Land
___________________________________________________________________________________________


Notfallkontakt 4

1. Funktion
___________________________________________________________________________________________
2. Vorname + Nachname
___________________________________________________________________________________________
3. Telefon Privat Mobil - Mit Vorwahl falls nötig, zum Bsp. 0041768510543.
___________________________________________________________________________________________
4. Telefon Privat Festnetz - Mit Vorwahl falls nötig, zum Bsp. 0041618510543.
___________________________________________________________________________________________
5. Telefon Geschäft - Mit Vorwahl falls nötig, zum Bsp. 0041618510543.
___________________________________________________________________________________________
6. Email
___________________________________________________________________________________________
7. Rückfragekontakt - Steht diese Person für Rückfragen zu diesem Formular zur Verfügung? Falls sie keinen Notfallkontakt angeben, welcher diese Rolle übernimmt, werden sie in einem folgenden Abschnitt die Möglichkeit haben einen solchen Rückfragekontakt anzugeben.
Ja		Nein
8. Offline Kontakt - Bei einem Ausfall der Telefonverbindung sind wir auf alternative Wege der Kontaktaufnahme angewiesen. Daher bitten wir Sie, uns Wohnsitzadressen von Ansprechpersonen mitzuteilen, die wir im Notfall persönlich aufsuchen können. Können wir diese Person im Ernstfall beim privaten Wohnsitz aufsuchen, und besitzt diese Person die nötigen Zugänge zu Gebäuden, etc.? Falls ja, geben Sie bitte Ihre Wohnadresse unten an. In einem weiteren Abschnitt fragen wir zusätzlich nach den physischen Standorten Ihres Unternehmens (Offlineadressen), z. B. der Geschäftsstelle oder des Werkhofs, die im Notfall ebenfalls als Anlaufstellen dienen könnten.
Ja		Nein
9. Strasse
___________________________________________________________________________________________
10. Hausnummer
___________________________________________________________________________________________
11. PLZ
___________________________________________________________________________________________
12. Gemeinde
___________________________________________________________________________________________
13. Kanton
___________________________________________________________________________________________
14. Land
___________________________________________________________________________________________


Offlineadresse 1

Bei einem Ausfall der Telefonie sind wir auf alternative Wege der Kontaktaufnahme angewiesen. In diesem Abschnitt erfassen wir daher die physischen Standorte Ihres Unternehmens (Offlineadressen), wie z. B. die Geschäftsstelle, den Werkhof oder Lagerflächen. Diese können im Notfall für uns als Anlaufstellen dienen.Falls sie weitere Offlineadressen angeben können und wollen, wählen sie am Ende dieses Abschnittes die entsprechende Option. Sie können insgesamt bis zu 3 Offlineadressen angeben.

1. Offlineadressentyp

· 
· Geschäftsstelle
· Werkhof
· Lagerhalle/-platz
· Filiale
· Produktionsstandort
· Verwaltungsstandort / Bürogebäude
· Aussenlager / Externes Lager
· Servicestützpunkt / Technischer Standort


2. Strasse
__________________________________________________________________________________
3. Hausnummer
__________________________________________________________________________________
4. PLZ
__________________________________________________________________________________
5. Gemeinde
__________________________________________________________________________________
6. Kanton
__________________________________________________________________________________
7. Land
__________________________________________________________________________________
8. Koordinaten - (Falls die Adresse nicht genügend spezifisch ist)
__________________________________________________________________________________



Offlineadresse 2

1. Offlineadressentyp

· 
· Geschäftsstelle
· Werkhof
· Lagerhalle/-platz
· Filiale
· Produktionsstandort
· Verwaltungsstandort / Bürogebäude
· Aussenlager / Externes Lager
· Servicestützpunkt / Technischer Standort


2. Strasse
__________________________________________________________________________________
3. Hausnummer
__________________________________________________________________________________
4. PLZ
__________________________________________________________________________________
5. Gemeinde
__________________________________________________________________________________
6. Kanton
__________________________________________________________________________________
7. Land
__________________________________________________________________________________
8. Koordinaten - (Falls die Adresse nicht genügend spezifisch ist)
__________________________________________________________________________________



Offlineadresse 3
1. Offlineadressentyp
· 
· Geschäftsstelle
· Werkhof
· Lagerhalle/-platz
· Filiale
· Produktionsstandort
· Verwaltungsstandort / Bürogebäude
· Aussenlager / Externes Lager
· Servicestützpunkt / Technischer Standort

2. Strasse
__________________________________________________________________________________
3. Hausnummer
__________________________________________________________________________________
4. PLZ
__________________________________________________________________________________
5. Gemeinde
__________________________________________________________________________________
6. Kanton
__________________________________________________________________________________
7. Land
__________________________________________________________________________________
8. Koordinaten - (Falls die Adresse nicht genügend spezifisch ist)
__________________________________________________________________________________
Rückfragekontakt
Bitte geben Sie in diesem Abschnitt eine Kontaktperson an, die wir bei Fragen oder Unklarheiten zu dieser Umfrage kontaktieren dürfen – sofern Sie diese Rolle nicht bereits einem der oben genannten Notfallkontakte zugewiesen haben.
1. Vorname
__________________________________________________________________________________
2. Nachname
__________________________________________________________________________________
3. Telefon Geschäft - Mit Vorwahl falls nötig, zum Bsp. 0041618510543.
__________________________________________________________________________________
4. Email
__________________________________________________________________________________
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