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Fragebogen zur Erstellung eines Angebots fiir eine
Gruppenkrankenversicherung nach Tarif Globality CoGenio®

Angaben zum Vermittler

Name

Adresse

Kontaktperson (Name / Telefon/ e-mail)

Vermittlernummer

Informationen iiber die zu versichernde Gruppe

Wer wird Versicherungsnehmer?

Branche

Adresse

Kontaktperson (Name / Telefon/ e-mail)

Zu versichernde Gruppe:

Minimale Gruppengrosse:
Fakultativer Vertrag (mit medizinischer
Risikopriifung) = 5 Mitarbeiter

Obligatorischer Vertrag (ohne
medizinische Risikopriifung) = 10
Mitarbeiter bzw. insgesamt 20
Versicherte

Anzahl Mitarbeiter/Mitglieder:
Anzahl Angehérige/mit zu versichernde
Personen:

- Bitte geben Sie folgende Daten an:
Geschlecht, Geburtsdatum, Heimatland,
Aufenthaltsland nach Entsendung. Falls
mdglich, bitte Daten in Excel-Datei liefern

Durchschnittliche Entsendedauer:

1. Wie lange werden die Versicherten
entsendet?

2. Wie lange dauerte die Entsendung an,
bevor die Versicherung im Gruppen-
vertrag von Globality erfolgt?

Sollen Einheimische versichert werden?

[] 7a. Genaue Anzahl oder %:

] Nein

Wo ist die Gruppe derzeit versichert?

Fir obligatorische Gruppenvertridge:
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