Austritt aus der
Kollektiv-Taggeldversicherung

Bei Austritt aus der Kollektiv-Taggeldversicherung lhres Arbeitgebers kénnen Sie auf die Weiterfithrung der
Versicherung géanzlich verzichten oder innert 3 Monaten seit Ausscheiden aus der Kollektivversicherung bei der
CONCORDIA die Fortfithrung nach den Bestimmungen der Einzel-Taggeldversicherung beantragen.

Ich beantrage Aufhebung der Versicherung / KEIN Ubertritt in die Einzelversicherung
Offerte fiir den Ubertritt in die Einzel-Taggeldversicherung per
Besteht Arbeitslosigkeit? ja nein
Besteht Anspruch auf Arbeitslosenentschadigung? a nein (Wenn nein, bitte Ablehnung beilegen.)

nein

Q

Besteht Arbeitsunféhigkeit wegen Unfall? nein

Q

J
j
Besteht Arbeitsunféhigkeit wegen Krankheit? j
i
Gehen Sie neu einer selbstandig erwerbenden Tatigkeit nach? ja nein
Wenn ja,

Tatigkeit

Firmenname

voraussichtlicher Verdienst CHF

Personalien
Versichertennummer, falls bei der CONCORDIA versichert:
Herr Frau
Vorname, Name
Strasse, Nummer
PLZ, Ort
Adresszusatz Postfach
Geburtsdatum

Ort und Datum Unterschrift Antragsstellern, bzw. gesetzliche/r Vertreterin

Vom bisherigen Kollektivvertragsnehmer auszufiillen,

sofern ein Ubertritt in die Einzel-Taggeldversicherung der CONCORDIA gewiinscht wird:
Adresse

Policennummer KA

Datum der Anstellung Austritt aus der Firma

Hohe des letztbezogenen versicherten Gehalts (bitte Gehaltsabrechnung beilegen)

Monatsgehalt CHF 12x 13x
oder Jahresgehalt CHF
Liegt ein Rentenbezug oder eine entsprechende Anmeldung vor? ja nein
Ort und Datum Stempel/Unterschrift der Firma

Bitte senden Sie das ausgefillte und unterzeichnete Formular an folgende Adresse:
CONCORDIA - Backoffice Vertrieb Firmenkunden - Bundesplatz 15 - 6002 Luzern

CONCORDIA

Dir vertraue ich
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