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Offertbestellung Lohnausfallversicherung 

Firma Branche 

Strasse PLZ/Ort 

Für Inhaber von Einzelfirmen: bitte zwingend Privatadresse ausfüllen 

Strasse PLZ/Ort 

Rechtsform 

☐ Einzelfirma ohne Personal       ☐  Einzelfirma mit Personal        ☐  GmbH      ☐    AG

Inhaber von Einzelfirmen müssen zwingend mit einer festen Lohnsumme mitversichert werden. Gesellschafter/Inha-

ber von AG’s/GmbH’s (juristischen Personen) ohne AHV-pflichtiges Personal können sich nur mit einer festen Lohn-

summe versichern lassen.

Vertriebspartner Vertriebspartner-Nr. 

Offerte an E-Mail

Vorversicherer Vertragsnummer 

Gesamtarbeitsvertrag ☐ ja Verbandsangehörigkeit 

Versicherungsbeginn Offerttermin 

Gewünschte Offerte Lohnausfallversicherung 

Inhaber/Arbeitgeber 

Vorname/Name     Geburtsdatum    fixe Jahreslohnsumme   Versicherte Risiken  Produkt 

____ %  ____ WF ☐ win    ☐ cash

____ %  ____ WF ☐ win    ☐ cash

Unfalleinschluss Arbeitgeber   ☐ Summenversicherung    ☐ Mutterschaft    ☐ Lohnnachgenuss    ☐ 

Personal 

Personal    Personalbestand   AHV-Bruttolohnsumme    Versicherte Risiken   Produkt 

Männer _____ %  ____ WF ☐ win    ☐ cash

Frauen _____ %  ____ WF ☐ win    ☐ cash

Mutterschaft  ☐ Lohnnachgenuss   ☐ 

Rechtsberatung legalcare – Zusatzversicherung zur Lohnausfallversicherung. 

☐ Ja, ich interessiere mich für die Rechtsberatung legalcare. Die Zusatzversicherung legalcare kann nur in Kombi-
nation mit einer bestehenden Krankentaggeldversicherung bei innova abgeschlossen werden.
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Gewünschte Offerte UVG / UVG-Z 

UVG-Obligatorium 

☐ ja    ☐ nein  UVG-Lohn Mann _____________    Überschusslohn Mann _____________

UVG-Lohn Frau ______________    Überschusslohn Frau ______________ 

SUVA Betrieb   ☐ ja    ☐ nein                                    BU-Nettoprämiensatz ______________ 

UID-Nummer    _____________ (zwingende Eingabe; ist bei der AHV-Anmeldung ersichtlich) 

UVG-Z ☐ Heilungskosten ☐ Sonderrisiko

☐ Taggeld  _____ % UVG-Lohn    _____ WF 

 _____ % UE-Lohn      _____ WF 

☐ IV-Kapital   ____ facher UVG-Lohn   _____ facher UE-Lohn  

Progression ☐ 225%  ☐ 350%

☐ Todesfallkapital  ____ facher UVG-Lohn   _____ facher UE-Lohn  
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