ANTRAG UVG

ANTRAG FUR DEN ABSCHLUSS
FINER UNFALLVERSICHERUNG GEMASS
BUNDESGESETZ.

vom 20. Marz 1981 (UVG)

Neugeschaft Aussendienstmitarbeiter/in
Versichererwechsel Vermittler/in
Versicherungsanderung Agenten-Nr.
Ersetzt Police vom (Tag/Monat/Jahr) Policen-Nr.
VERSICHERUNGSNEHMER
Firma
Strasse/Nr.
PLZ/Ort

Telefon/Mobile

ZAHLUNGSVERBINDUNG
Kontoinhaber/in

Name der Bank/Post

PLZ/Ort

IBAN (Bank oder Post) CH

PRIVATADRESSE DER FIRMENINHABERIN/DES FIRMENINHABERS

(nur bei Einzelfirmen und Kollektivgesellschaften notwendig)

Name
Vorname
Strasse/Nr.
PLZ/Ort
Telefon/Mobile

BETRIEBSART

Art des versicherten Betriebs

Standort des Betriebs

Herstellung/Montage/ Verarbeitung Grosshandel ohne Warenmanipulation
Detailhandel Grosshandel mit Warenmanipulation
Ubrige

Mitzuversichernde Betriebe oder Betriebsteile gleicher Betriebsart mit anderen Standorten



VORVERSICHERUNG
Besteht oder bestand fir den zu versichernden Betrieb schon eine Unfallversicherung? Ja Nein

Wenn ja, bei welchem Versicherere

Policen-Nr.

Korrespondenzadresse

FREIWILLIGE VERSICHERUNG Ja Nein
Name/Vorname Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr] Versicherter Jahresverdienst CHF (fix)

Befriebsinhaberin/Betriebsinhaber gegenwartig von mindestens CHF 66 690 .- bis max. CHF 148 200.-
Mitarbeitende Familienangehdrige gegenwértig von mindestens CHF 44 460.— bis max. CHF 148 200.— (Art. 138 UVV)

EINREIHUNG/PRAMIENBERECHNUNG

A OBLIGATORISCHE VERSICHERUNG
Tarifausgabe Risiko-NIr.
BU-Gefahren-Klasse BU-Gefahren-Stufe

Berufsunfall-Prémie (BU):
UVG-lohnsumme Mdanner ~ CHF
UVG-Llohnsumme Frauen CHF

Pramiensatz in %o Pramie
Total Lohnsumme BU CHF a = CHF
Nichtberufsunfall-Préamie (NBU):
Tarifausgabe NBU-Klasse/-Unterklasse
UVG-lohnsumme Mdanner ~ CHF
UVG-Llohnsumme Frauen CHF L ) L
Prémiensatz in %o Prémie
Total Lohnsumme NBU CHF a = CHF
Erstmalige Vorauspramie Total = CHF
B FREIWILLIGE VERSICHERUNG
Tarifausgabe Gefahren-Klasse
Berufsunfall- und Nichtberufsunfall-Pramie:
Lohnsumme Manner (fix) CHF
Lohnsumme Fraven {fx e Gesamtprémiensatz in %o Prémie
Total Lohnsumme (fix) CHF a = CHF
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GESAMTTOTAL DER JAHRLICHEN VORAUSPRAMIE (A + B) CHF

Durch die Aufsichtsbehorde verfigte Anderungen in der obligatorischen und freiwilligen Versicherung sowie der Zuschlage firr die Verhitung von
Unféllen und Berufskrankheiten bleiben vorbehalten.

Versicherungsbeginn (Tag/Monat/Jahr)
Vertragsdauer Jahre
Pramienfalligkeit 1. Januar bzw. mit Vertragsbeginn

Prémienzahlungsart:

iéhrlich
halbjchrlich Ratenzuschlag 0,250 % der Jahrespramie
mindestens CHF 10.— pro Rate
viertelighrlich Ratenzuschlag 0,375 % der Jahresprémie
ANMERKUNG

Die Minimalprémie pro ganze oder angebrochene Versicherungsperiode betrégt je CHF 100.- fir BU und NBU
(inkl. Verwaltungskosten und Unfallverhitungsbeitrag).

BEMERKUNGEN

Die Anfragstellerin/Der Antragsteller hat die vorstehenden Fragen vollsténdig und wahrheitsgetreu beantwortet.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller Firmenstempel

365 TAGE IM JAHR RUND UM DIE UHR FUR SIE DA. m
Telefon 0800 80 90 80 / swica.ch
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http://swica.ch
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