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Krankenkasse Luzerner Hinterland
Luzernstrasse 19

6144 Zell
Anderungsformular Unfalldeckung KVG
Versicherte Person
Name, Vorname Versicherten-Nummer
Strasse Geburtsdatum
PLZ Ort Anderung per 01.

Unfalldeckung KVG ein-/ausschliessen

[ ] Ausschluss des Unfallrisikos

Arbeiten Sie mindestens 8 Stunden pro Woche beim gleichen Arbeitgeber, so sind Sie durch diesen
obligatorisch gegen Berufs- und Nichtberufsunfalle versichert. In diesem Fall kann die Unfalldeckung in
der Grundversicherung ausgeschlossen werden, weil die Unfallversicherung des Arbeitgebers fir die
Behandlungskosten aufkommt.

Sobald Sie nicht mehr durch Ihren Arbeitgeber gegen Unfall versichert sind, missen Sie die Unfallde-
ckung in der Grundversicherung wieder einschliessen (der Arbeitgeber ist verpflichtet, Ihnen den Weg-

fall der Nichtbetriebsunfallversicherung (NBU) mitzuteilen).

Der Ausschluss beginnt friihestens am ersten Tag des Folgemonats ab Empfang des unterzeichneten
Anderungsformulars.

|:| Einschluss des Unfallrisikos

Der Einschluss des Unfallrisikos in die Grundversicherung ist jeweils auf den ersten Tag eines Monats
moglich (auch rickwirkend).

Ort und Datum Unterschrift versicherte Person
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