
Wirtschaftliche Prüfung 
Krankentaggeldversicherung für feste Lohnsummen ab CHF 80'001 

1 Personalien 

Versicherungsnehmer/in 

Firma _____________________________________________ 

Versicherte Person

Name, Vorname ________________________________________________ Geburtsdatum ______________ 

Beantragte Taggeldversicherung: Jahreslohnsumme CHF ___________________ 

2  Berufliche Angaben 

Neugründung    Ja       Nein 

Beginn der Selbständigkeit/Firma _______________ 

Tätigkeitsbeschreibung _______________________________________________________________ 

3 Einkommen 

Angaben aus Erfolgsrechnung, resp. aus Businessplan bei Neugründungen 

Effektiv steuerbares Jahreseinkommen CHF ___________________ 

Jahresumsatz der Firma CHF ___________________ 

Total Fixkosten   CHF ___________________ 
(Miete, Geschäftslokal, Personalkosten 
(Zinsen, Leasingraten, u.ä.) 

4  Koordination 

Wurden gleichzeitig andere Versicherungsanträge bei anderen Gesellschaften gestellt?  

Lohnsumme CHF  ______________     Krankheit       Unfall       Gesellschaft _______________ 

Ort und Datum: Unterschrift: 

___________________________________________________ ____________________________________________ 

Schweizerischer Kaderverband, Zentralsekretariat, Lic. oec. H.J. Gerosa AG, Florastrasse 4, 9000 St. Gallen 
Telefon 071 245 84 25, info@kaderverband.ch, www.kaderverband.ch 
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