Offertanfrage fur Unfallversicherung (UVG) und UVG-Zusatz (UVG-2)

Offerte senden an (Kontakperson/Vermittler)
nur ausfillen, falls abweichend

] Herr [ Frau [ Firma U0 Herr [ Frau [ Firma
Name Name

Vorname Vorname

Firma Firma

Strasse Strasse

PLZ/Ort PLZ/Ort

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

[ Unfallversicherung Obligatorium (UVG-O) bis Lohnmaximum CHF 148'200/Person
O Unfallversicherung Zusatz (UVG-Z) CHF 148'201 - CHF 300'000
SUVA-Betrieb [0 Ja [0 Nein Wenn Ja, BU-Pramiensatze NBU-Pramiensatze

Betriebsart/Branche/Risikonummer

Versicherungsbeginn

Anzahl Personen

Anzahl Manner

Lohnsumme Manner (in CHF) BU NBU

Anzahl Frauen

Lohnsumme Frauen (in CHF) BU NBU

Uberschusslohn Manner (Léhne tiber CHF 148'200)

Uberschusslohn Frauen (Léhne tiber CHF 148'200)

Unfallversicherung Zusatz (UVG-Z) [ gesamter Lohnbereich [ nur Uberschusslohnbereich (* nicht versicherbar)

[] Taggeld % flur 1. u. 2. Tag *
[] Taggeld % Wartefrist___ Tage
L] Heilungskosten [ halbprivate [ private Abteilung *
U] Invaliditatskapital ___ -facher versicherter Jahreslohn
[J mit Progression 225% [ mit Progression 350% [ ohne Progression 100%
[ Todesfallkapital __ -facher versicherter Jahreslohn

[J Sonderrisiko *

Selbstverstandlich kdnnen Sie uns auch gerne einfach eine aktuelle Kopie der bestehenden Police beilegen.

Offertanfrage senden an: info@kaderverband.ch

Schweizerischer Kaderverband Florastrasse 4 9000 St. Gallen Telefon 071 245 84 25 www.kaderverband.ch
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