ZH40524d-2202

¢ ZURICH

Offertanfrage

fur den Ubertritt von der UVG-Zusatzversicherung (Kollektivversicherung)
in die Unfallversicherung fur Privatpersonen (Einzelversicherung)

Versicherungsnehmer
O Herr 0O Frau

Name, Vorname Geburtsdatum

Adresse (Strasse Nr.,, PLZ Ort)

Zivilstand Beruf

Telefon E-Mail

Name des bisherigen Arbeitgebers Police Nr.(Kollektivversicherung)

Eintrittsdatum beim bisherigen Arbeitgeber Austrittsdatum beim bisherigen Arbeitgeber

Bruttojahreseinkommen (exkl. Familienzulagen)

Bitte letzten Lohnausweis beilegen.

CHF

Grund des Ubertritts

O Aufgabe der Arbeitstéatigkeit infolge Pensionierung
O Neuer Arbeitgeber ohne UVG-Z

[ Neue selbstandige Erwerbstéatigkeit

O Aufgabe Erwerbstéatigkeit

GewUlnschte Leistungen
O Heilungskosten fur ambulante Behandlung

O Heilungskosten Spitalaufenthalt in Privatabteilung

Bemerkungen

Bitte das ausgefullte Formular einsenden an:

Zurich Versicherungs-Gesellschaft AG

Underwriting Personenversicherung Einzel und Ubertritte
Postfach

8085 Zurich

oder per E-Mail an: KTG_uebertritt@zurich.ch

Zirich Versicherungs-Gesellschaft AG
Hagenholzstrasse 60, 8050 Zurich
Telefon 0800808080, www.zurich.ch




	Geschlecht: Off
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Adresse: 
	Zivilstand: 
	Beruf: 
	Telefon: 
	Mail: 
	Arbeitgeber: 
	PoliceNr: 
	Eintritt: 
	Austritt: 
	Einkommen: 
	Grund_2: Off
	Grund_3: Off
	Grund_4: Off
	Grund_1: Off
	Leistung_1: Off
	Leistung_2: Off
	Bemerkungen_1: 
	Bemerkungen_2: 


