
Erklärung für die Versicherung von Grenzgängern / Anrainern in den VS-Tarifen

Anlage zum

Antrag vom: ______________________________________________

Antragsnummer 10-stellig:  ______________________________________________

Versicherungsnummer 7-stellig: _______________________________  –  5 ____________

Antragsteller (Versicherungsnehmer / versicherte Person)

Name: ______________________________________________

Vorname: ______________________________________________

Geburtsdatum: ______________________________________________

1. Schweiz

1.1 Arbeitsbewilligung
Die Arbeitsbewilligung habe ich erhalten. Sie ist am _________________________ ausgestellt und für den Zeitraum

vom _________________________ bis _________________________ gültig.

1.2 Krankentagegeldversicherung Tarife 46x
Ich habe davon Kenntnis genommen, dass die Bestimmungen über die Versicherungsfähigkeit und Geltungsbereich nach 
den Tarifen 46x für die Dauer meiner Tätigkeit bei einem Unternehmen in der Schweiz (Grenzgänger) erweitert werden.

Entfällt diese Versicherungsfähigkeit, endet der Tarif gemäß den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Ich verpfl ichte mich, jeden Arbeitgeberwechsel bzw. jeden Wechsel in der berufl ichen Tätigkeit und die Erlangung 
eines Anspruchs auf Gehaltsfortzahlung bzw. Änderung der Gehaltsfortzahlung unverzüglich anzuzeigen. 

Die Leistungspfl icht des Versicherers setzt bei Arbeitnehmern erst mit Beendigung der Entgeltfortzahlung durch den 
Arbeitgeber ein. Ferner werden die Leistungen der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) bzw. anderer 
Leistungsträger auf die KT-Leistungen angewendet.

2. Erklärung für Schweiz und übrige Länder

Die Zusatzversicherung für Grenzgänger und Anrainer wird Vertragsgegenstand.

________________  ________________________________ _______________________________
Datum  Unterschrift der zu versichernden Unterschrift des Versicherungsnehmers
  Person ab 16 Jahre
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