Vorname Name
Unfallversicherungsgesellschaft
Strasse
Strasse

Postleitzahl Ort
Postleitzahl Ort

Telefonnummer

evtl. E-Mail-Adresse


Ort, Datum
Unfallversicherung Policen-Nr. (Nummer einfügen)
Verzichtserklärung der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers
Sehr geehrte Damen und Herren

(Name der Assistentin/des Assistenten) ist ab dem (Datum einfügen) bei mir angestellt. Der Bruttojahreslohn beträgt weniger als CHF 2'000.—. Er/sie übt die Tätigkeit als Nebenerwerb aus und geht einem anderen Haupterwerb nach. Dort ist er/sie unfallversichert. Er/sie verzichtet deshalb auf eine Unfallversicherung.
Mit freundlichen Grüssen
(Vorname, Name ArbeitgeberIn)
(Vorname, Name AssistentIn)
