Bitte speichern Sie das Dokument vor dem Ausfullen lokal auf lhrem Computer

AXA Winterthur, Underwriting Zirich,
Thurgauerstrasse 36/38, 8050 Zirich

Anmeldung zur Kollektiven Unfallversicherung Police-Nr. 12.108.834 fiir das Personal der ETH Zirich

Abmeldung zur Kollektiven Unfallversicherung Police-Nr. 12.108.834 fiir das Personal der ETH Zirich

Anderung zur Kollektiven Unfallversicherung Police-Nr. 12.108.834 firr das Personal der ETH Zirich

Gultig Ab:
Name: Vorname:
Adresse: PLZ/Ort:
Geb.-Datum: Personal-Nr.: AHV-Nr.:

Die Mindestversicherungsdauer betragt 1 Jahr. (Bei Anstellungsverhéltnis unter 1 Jahr: Auf Anfrage).
Die Versicherung erlischt mit der Auflésung des Anstellungsverhéltnisses bei der ETH oder bei der Umwandlung
in eine Anstellung im Stundenlohn.

Erganzungsversicherung zur obligatorischen Unfallversicherung gemass UVG
(Arbeitsverhaltnis muss mindestens 8 Wochenstunden betragen).

Versicherungsleistungen Jahrespramie pro Einheit | gewahlte Summe Monatspramie

Todesfallkapital

CHF .
pro CHF 10'000 CHF 4.50 bitte auswahlen CHF 0,00

Invaliditatskapital (kumulativ 350%)

CHF
pro CHF 10'000 CHF 9.30 bitte auswahlen CHF 0,00

Pflegeleistungen und Kostenvergutungen
in Ergadnzung zu den Leistungen des
UVG, zeitlich und betraglich unbegrenzt
(Private Abteilung)

CHF 174.00 - CHF 14,50

Hinweis zum Todesfall- und Invaliditatskapital:

Es kénnen maximal CHF 300'000.00 im Todesfall und
CHF 300'000.00 im Invaliditatsfall versichert werden. Die Total | CHF 14,50
Kapitalleistungen kénnen in Schritten von CHF 10'000.00
versichert werden.

Datum:

Unterschrift Antragsteller:in:

Visum ETH, HR Payroll:

Das Formular senden Sie bitte als PDF-Dokument an unfall@hr.ethz.ch oder per Post an
ETH Zurich, HR Operations, Payroll, Binzmuhlestrasse 130, 8092 Zirich

Bitte beachten Sie, dass die Bearbeitung ca. zwei Wochen in Anspruch nehmen kann.
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