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Präzise Risikoanalyse für Taggeld Summenversicherung 

A) Für Anträge von CHF 80'001 bis CHF 150'000 

Falls keine AHV-Bestätigung bezüglich Prämienauszug /abrechnung beigebracht wird. 

Angaben aus Erfolgsrechnung, resp. aus Businessplan bei Neugründungen 

Personalien: 

Versicherte Person:   _______________________________    geb. __________________ 

Antragsdatum : ________________ 

Beantragte Taggeldversicherung:      Krankheit     Unfall      Lohnsumme CHF: _____________ 

Firma: _________________________________________________________ 

Berechnung des Einkommens: 

Jahres-Umsatz der Firma:  CHF  ________________ 

Fixkosten:   (z.B. Miete Geschäftslokal, Personalkosten,  
 Versicherungen, Zinsen Leasingraten u.ä)   

 ___________________________________ CHF _________________ 

 ___________________________________ CHF _________________ 

 ___________________________________ CHF _________________ 

 ___________________________________ CHF _________________ 

 ___________________________________ CHF _________________ 

 ___________________________________ CHF _________________ 

Fixkosten total   CHF  ________________ 

Unternehmerlohn + Gewinn  CHF  ________________ 

davon Lohnbezug   CHF  ________________ 

bei GmbH und AG / Anteil des Antragstellers an der Firma ________ % 

 
Wurden gleichzeitig andere Versicherungsanträge bei anderen  
Gesellschaften gestellt?    Ja       Nein       

Gesellschaft: ____________   Krankheit   Unfall  Wartefrist: ____    Lohnsumme CHF:  _________ 

Gesellschaft: ____________   Krankheit   Unfall  Wartefrist: ____    Lohnsumme CHF:  _________ 

 

Zentralsekretariat 
Lic. oec. H. J. Gerosa 
Museumstr. 33, 9000 St. Gallen 
Telefon 071 245 84 25 
E-Mail  info@kaderverband.ch 

 

 



 

 

B) Begründungen für Anträge ab CHF 150'001 

Zweck der beantragten Versicherung (bitte ankreuzen) 

 Familienabsicherung 

 Absicherung von Fixkosten 

 Absicherung von Darlehen, inkl. Hypotheken 

 Altersvorsorge 

 anderer Zweck:  _______________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________ 

 

Ich bestätige, dass die obigen Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. 

 
Ort, Datum     Unterschrift  

_______________________________________   _______________________________ 
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