fon Unfallversicherung

A\ T 4
HOTELA Zusatzlicher Fragebogen fiir die Unfallmeldung
Name e AHV-NE. e
Vorname e Unfalldatum e

2. a) Haben Sie einen weiteren Arbeitgeber ? Ja O Nein [
Wenn ja, Name und Anschrift sowie berufliche Tatigkeit :

2.c) Wann haben Sie das letzte Mal vor dem Ereignis bei diesem Arbeitgeber gearbeitet ?

Datum : .. Genaue Arbeitszeit : .......ccccuveeees

3. a) Uben Sie eine selbsténdige Erwerbstétigkeit aus ? Ja O Nein [
Wenn ja, um welche Tatigkeit handelt es sich ?

3. b) Haben Sie fiir diese Tatigkeit eine Zusatzunfallversicherung abgeschlossen ? Ja O Nein [
Name, Adresse und Policennummer :

Ort und Datum Unterschrift

Bitte senden Sie uns dieses Dokument vom Verletzten ausgefiillt und unterschrieben mit folgenden Dokumenten zuriick :

¢ die Unfallmeldung o die Kopie des Anstellungsvertrages
« die Lohnblitter seit Beginn der Saison * die Prasenzliste seit Beginn der Saison

Rue de la Gare 18, Case Postale 1251, 1820 Montreux 1, Tel. 021 962 49 49, www.hotela.ch
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