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ANTRAG UNFALLDECKUNG

ANTRAGSTELLER/IN

Vorname

Strasse

Versicherten-Nr.

Name

PLZ/Wohnort

Ich beantrage den Ausschluss ab Datum  
(rückwirkend nicht möglich)

AUSSCHLUSS DER UNFALLDECKUNG

Ich ersuche um Ausschluss (Sistierung) der Unfall- 
deckung gemäss Art. 8 des Bundesgesetzes über die 
Krankenversicherung (KVG) in der obligatorischen  
Krankenpflegeversicherung.

Die Bestätigung der Arbeitgeberin / des Arbeitgebers
liegt bei bzw. folgt untenstehend.

Bestätigung durch die Arbeitgeberin / den Arbeitgeber

Wir bestätigen, dass die oben aufgeführte Person nach dem Bundesgesetz über die Unfallversicherung (UVG)

obligatorisch gegen Berufs- und Nichtberufsunfälle versichert ist.

Ort, Datum Stempel / Unterschrift der Arbeitgeberin / des Arbeitgeber

WIEDEREINSCHLUSS DER UNFALLDECKUNG

Ich ersuche um Wiedereinschluss der Unfalldeckung  
in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung.

Die Unfalldeckung nach Unfallversicherungsgesetz (UVG)  
erlischt per (Datum)

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 
bzw. der / des gesetzlichen Vertreterin / VertretersOrt, Datum

Sofern Sie mindestens 8 Stunden pro Woche beim gleichen Arbeitgeber arbeiten, sind Sie durch diesen gegen Berufs- und 
Nichtberufsunfälle zu versichern (Bundesgesetz über die Unfallversicherung UVG). Sie können deshalb bei Atupri den 
Unfallschutz ausschliessen bzw. sistieren lassen und erreichen dadurch eine Prämienreduktion.

Artikel 8 Bundesgesetz über die Krankenversicherung KVG
Die Deckung für Unfälle kann sistiert werden bei Versicherten, die nach dem Bundesgesetz über die 
Unfallversicherung (UVG) obligatorisch für dieses Risiko voll gedeckt sind. Der Versicherer veranlasst das Ruhen 
auf Antrag der versicherten Person, wenn diese nachweist, dass sie voll nach dem UVG versichert ist.

Geben Sie hier die notwendigen Angaben ein und senden Sie den unterschriebenen Antrag an Ihr Service Center.
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