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Merkblatt zum Ubertritt von der Unfallzusatzversiche-
rung (UVGZ) in die Einzel-Unfallzusatzversicherung

(UVGZ-E)

Allgemeine Versicherungsbedingungen, Ausgabe 2023-04

Wer kann
Ubertreten?

Zweck der
Versicherung

Ubertrittsfrist

Umfang des
Versicherungs-
schutzes

Jede versicherte Person mit Wohnsitz in der Schweiz oder Liechtenstein
hat das Recht, beim Austritt aus dem Kreis der Kollektivversicherten in
die UVGZ-E von elipsLife Uberzutreten. Die UVGZ-E kann jedoch nur ab-
geschlossen werden, wenn die versicherte Person im Rahmen der
UVGZ bereits tber ihren Arbeitgeber (Versicherungsnehmer) bei elips-
Life versichert war.

Die UVGZ-E ermdglicht den Abschluss einer erweiterten Heilungskos-
tendeckung in Ergdnzung zur Abredeversicherung (Verlangerung der
Nichtberufsunfalldeckung gemass UVG/UVersG) oder in Ergdnzung zur
schweizerischen Militarversicherung (MV).

Die Versicherung gilt fur die vereinbarte Vertragsdauer, jedoch nicht [an-
ger als die maximale Laufzeit der schweizerischen Abredeversicherung
gemass UVG bzw. gemass UVersG fir Liechtenstein (maximal 6 Mo-
nate).

Das Ubertrittsrecht ist innert Nachdeckungsfrist gemass UVG/UVersG
nach dem Ausscheiden aus dem versicherten Personenkreis, nach dem
Ende des Leistungsbezugs oder nach dem Ende des Versicherungsver-
trags schriftlich geltend zu machen.

Guiltig sind die zum Zeitpunkt des Ubertritts geltenden Bedingungen und
Tarife der UVGZ-E. In der UVGZ-E kann die erweiterte Heilungskosten-
deckung (in Ergénzung zur Abredeversicherung oder in Ergéanzung zur
MV) fur Nichtberufsunféalle im Rahmen der bisher vereinbarten Leistung
(gemass Kollektivvertrag) versichert werden.

Weitergehende Leistungen wie Taggeld- und Rentenleistungen, Sonder-
risiko, Lohnnachgenuss sowie Kapitalien bei Tod oder Invaliditat kdnnen
im Rahmen der UVGZ-E nicht versichert werden.
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Ausschluss des Kein Ubertrittsrecht besteht
Ubertrittsrechts . . o _
a) bei Stellenwechsel und Ubertritt in die Versicherung des neuen
Arbeitgebers,
b) bei Erléschen des Vertrags und Weiterfilhrung desselben bei
einem anderen Versicherer fiir denselben Personenkreis,
c) wenn die versicherte Person ordentlich oder vorzeitig pensioniert
wird,
d) solange erst eine provisorische Deckungszusage erfolgt ist,
e) nach Erschopfung der maximalen Leistungsdauer aus dieser Versi-
cherung,
f)  fur Selbststandigerwerbende sowie deren im Betrieb mitarbeitende
Familienmitglieder, die keine Beitrage zur Alters- und Hinterlas-
senenversicherung (AHV) entrichten,
g) bei Aufnahme einer selbststandigen Erwerbstatigkeit,
h) wenn die versicherte Person ihren Wohnsitz ausserhalb der
Schweiz oder Liechtenstein hat,
i) fur Personen mit einem befristeten Anstellungsverhaltnis von drei
Monaten oder weniger,
j) im Fall des versuchten oder vollendeten Versicherungsmissbrauchs
oder einer Anzeigepflichtverletzung durch die versicherte Person.
Versicherungs- Massgebend sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) zur
bedingungen Unfallzusatzversicherung (UVGZ), Ausgabe 2023-04, und zur Einzel-

Unfallzusatzversicherung (UVGZ-E), Ausgabe 2023-04.

Liegen Ihrem Versicherungsvertrag zur UVGZ altere Versicherungs-
bedingungen zugrunde, gelten diese in Bezug auf den Ubertritt in die
UVGZ-E.
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Anmeldeformular zum Ubertritt in die Einzel-Unfallzusatzversicherung (UVGZ-E)

1. Personalien der versicherten Person:

Name:
Vorname:

Strasse, Nr.:
PLZ, Ort:
Bank/Post:

PLZ, Ort:

2. Erklarung der versicherten Person:

Geschlecht: [ mannlich [J weiblich

Geburtsdatum:
Telefonnr.:
PC-Nr./IBAN:

E-Mail-Adresse:

Ich bin an einer Weiterfiihrung der Unfallzusatzversicherung (UVGZ) interessiert (1 Ja

und wiinsche eine unverbindliche Offerte.

Ich verzichte auf mein Recht, die UVGZ weiterzufuhren.

3. Dauer der UVGZ-E:
[J 1 Monat [J 2 Monate [J 3 Monate

Ich lege fir die angegebene Vertragsdauer eine Bestatigung Giber das Vorhandensein
einer Abredeversicherung gemass UVG/UVersG bzw. liber die Unterstellung zur schweize-

rischen Militarversicherung (MV) bei.

4. Ergadnzende Angaben:

Sind Sie arbeits-/erwerbsfahig?
Machen Sie sich selbststandig?

dJa

[J 4 Monate [J 5 Monate ] 6 Monate

Ja

dJa
dJa

[J Nein
[J Nein

Meine Unterschrift bestétigt, dass ich tiber mein Recht zum Ubertritt in die UVGZ-E von elipsLife orientiert bin. Ich nehme davon
Kenntnis, dass mein Versicherungsschutz aus der UVGZ meines bisherigen Arbeitgebers mit dem Ende des Arbeitsvertrags
und Ablauf der Nachdeckung erlischt. Gleichzeitig bestétige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben.

Ort, Datum:

Unterschrift
Antragsteller:

Angaben des Arbeitgebers:

Firmenname:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Kontaktperson:

Personenkreis ge-
mass Police:

Ort, Datum:

Policennr.:
Eintritt in die
Firma:

Austritt aus der
Firma:

Jahreslohn: CHF

Unterschrift
Arbeitgeber:

Bitte dieses Anmeldeformular vollstandig ausgefullt und unterschrieben an elipsLife senden.
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