Einwilligung zur Gruppenunfallversicherung
(Versicherung fur eigene Rechnung)

VERSICHERUNGEN

Versicherungsnehmer:
(Arbeitgeber)

Gruppenunfallversicherung Nr.:

Hiermit willige ich

Versicherte Person Geb.-Datum Pers.-Nr.
(Arbeitnehmer)

ein, dass der Arbeitgeber im Rahmen des oben genannten Vertrages eine Versicherung
gegen Unfalle, die mir zustol3en kdnnen, abschlielt.

Die Versicherungsleistungen stehen dem Arbeitgeber zu (Versicherung auf eigene
Rechnung).

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
(Arbeitgeber)

Ort, Datum Unterschrift Versicherte Person
(Arbeitnehmer)
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