
belegschaft versorgen – betriebliche krankenversicherung
17

74
80

3 
M

ai
15

Checkliste zum Vorschlag
einer betrieblichen Krankenversicherung.

1. Unternehmensdaten

Name des Betriebes (Versicherungsnehmer) Ansprechpartner im Betrieb  (Name, Tel.Nr., E-Mail-Adresse)

Branche, Gegenstand des Geschäftsbetriebes

Anschrift

2. Wie viele Mitarbeiter (MA) hat der Betrieb?
Insgesamt? davon GKV-versichert?

davon PKV-versichert?

3. Welche MA sollen bKV erhalten (nach objektiven Kriterien)?
Alle MA (ohne 450 € Kräfte) Anzahl Kaufmännische MA Anzahl

Geschäftsleitung Anzahl Gewerbliche MA Anzahl

Alle festangestellten MA Anzahl 450 € Kräfte Anzahl

Führungskräfte (bitte genau bezeichnen) Anzahl  Anzahl

Anzahl

4. Gewünschte Absicherung für die Mitarbeiter
•   Zur Erstellung eines unverbindlichen Vorschlags bitte die gewünschten Leistungsbereiche Vorsorge, Ambulant, Zahn, Klinik und/oder Tagegeld 

ankreuzen.
•  Zur Erstellung eines verbindlichen Kollektivvertrages bitte die gewünschten Tarife ankreuzen.

Leistungsbereich Tarif Leistungsbereich Tarif

Vorsorge
 

bKV-Vorsorge Klinik
 

bKV-Akut

bKV-Fit bKV-Klinik 2)

Ambulant bKV-Sehhilfe 1)  Zahn bKV-Zahn 3)

bKV-NaturMed 1) bKV-ZahnPro 3)

bKV-Med bKV-ZahnPro+ 2) 3)

Tagegeld bKV-KT

1) Tarife bKV-Sehhilfe und bKV-NaturMed sind nicht alleine abschließbar.
2) In den Tarifen bKV-Klinik und bKV-ZahnPro+ müssen 100 % der nach objektiven Kriterien festlegten MA versichert werden, mindestens 20.
3) bKV-ZahnPro nur zusammen mit bKV-Zahn; bKV-ZahnPro+ nur zusammen mit bKV-ZahnPro und bKV-Zahn versicherbar.

5. Gewünschter Versicherungsbeginn
Die betriebliche Krankenversicherung beginnt am:



8. Entsendet Arbeitgeber Mitarbeiter ins Ausland?
nein ja

•  wenn ja, über 92 Tage je Auslandsaufenthalt – bitte ankreuzen

•  wenn ja, unter 92 Tage je Auslandsaufenthalt – bitte ankreuzen

9. Sollen Mitarbeiter konzernverbundener Unternehmen mitversichert werden?
Falls ja, bitte die folgenden Unternehmensdaten angeben:

Name des Betriebes (Versicherungsnehmer) Ansprechpartner im Betrieb

Branche, Gegenstand des Geschäftsbetriebes

Anschrift

10. Sonstiges

11. Kollektivvertrag erstellen?
Ja, es soll mit den vorgenannten Angaben ein Kollektivvertrag erstellt werden. Versichert werden 100 % des unter 3. genannten Personenkreises.

Ort, Datum  Unterschrift der Firma

Nach Abschluss eines Kollektivvertrages können die personenbezogenen Angaben der Mitarbeiter im Arbeitgeberportal der SIGNAL IDUNA erfasst 
werden.

betriebliche KranKenVersicherung

6. Prämienzahlung
Zahlungsweise monatlich 1/4-jährlich Lastschrifteinzug 

1/2-jährlich 1/1-jährlich Einzelüberweisung / Dauerauftrag

12. Vermittlerdaten

FD-Nr. Betr.-Nr. ADV-Nr.

7. Sollen mehr als 249 Arbeitnehmer in einem (!) Tarif versichert werden?
nein ja

•  wenn ja, Anzahl Arbeitnehmer im Alter von 18 - 29 Jahren davon weiblich bzw. männlich

•  wenn ja, Anzahl Arbeitnehmer im Alter von 30 - 39 Jahren davon weiblich bzw. männlich

•  wenn ja, Anzahl Arbeitnehmer im Alter von 40 - 49 Jahren davon weiblich bzw. männlich

•  wenn ja, Anzahl Arbeitnehmer im Alter von 50 - 59 Jahren davon weiblich bzw. männlich

•  wenn ja, Anzahl Arbeitnehmer im Alter von 60 - 69 Jahren davon weiblich bzw. männlich

Ab 250 zu versichernde Arbeitnehmer werden die Prämien betriebsindividuell ermittelt. Hierfür ist insbesondere die Alters- und Geschlechterstruktur  

der zu versichernden Arbeitnehmer wichtig. 

→
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betriebliche krankenversicherung

Zusatzblatt zu den Punkten 3. und 4.
Hinweis: Dieses Zusatzblatt bitte nur dann ausfüllen, wenn die bKV für mehr als eine objektive Gruppe vorgesehen wird!

3. - 4.   Welche Mitarbeitergruppen sollen welche bKV erhalten (Festlegung nach objektiven Kriterien)?
•   Zur Erstellung eines unverbindlichen Vorschlags bitte die gewünschten Leistungsbereiche Vorsorge, Ambulant, Zahn, Klinik und/oder Tagegeld ankreuzen.
•  Zur Erstellung eines verbindlichen Kollektivvertrages bitte die gewünschten Tarife ankreuzen.

Objektive Gruppe 1 Objektive Gruppe 2 Objektive Gruppe 3

Alle MA (ohne 450 € Kräfte) Anzahl Alle MA (ohne 450 € Kräfte) Anzahl Alle MA (ohne 450 € Kräfte) Anzahl

Geschäftsleitung Anzahl Geschäftsleitung Anzahl Geschäftsleitung Anzahl

Alle festangestellten MA Anzahl Alle festangestellten MA Anzahl Alle festangestellten MA Anzahl

Kaufmännische MA Anzahl Kaufmännische MA Anzahl Kaufmännische MA Anzahl

Gewerbliche MA Anzahl Gewerbliche MA Anzahl Gewerbliche MA Anzahl

450 € Kräfte Anzahl 450 € Kräfte Anzahl 450 € Kräfte Anzahl

Führungskräfte (Welche?) Anzahl Führungskräfte (Welche?) Anzahl Führungskräfte (Welche?) Anzahl

 Anzahl  Anzahl  Anzahl

Tarifauswahl für Gruppe 1 Tarifauswahl für Gruppe 2 Tarifauswahl für Gruppe 3

Vorsorge
 

bKV-Vorsorge Vorsorge
 

bKV-Vorsorge Vorsorge
 

bKV-Vorsorge

bKV-Fit bKV-Fit bKV-Fit

Ambulant bKV-Sehhilfe 1) Ambulant bKV-Sehhilfe 1) Ambulant bKV-Sehhilfe 1)

bKV-NaturMed 1) bKV-NaturMed 1) bKV-NaturMed 1)

bKV-Med bKV-Med bKV-Med

Klinik
 

bKV-Akut Klinik
 

bKV-Akut Klinik
 

bKV-Akut

bKV-Klinik 2) bKV-Klinik 2) bKV-Klinik 2)

 Zahn bKV-Zahn 3)  Zahn bKV-Zahn 3)  Zahn bKV-Zahn 3)

bKV-ZahnPro 3) bKV-ZahnPro 3) bKV-ZahnPro 3)

bKV-ZahnPro+ 2) 3) bKV-ZahnPro+ 2) 3) bKV-ZahnPro+ 2) 3)

Tagegeld bKV-KT Tagegeld bKV-KT Tagegeld bKV-KT

1) Tarife bKV-Sehhilfe und bKV-NaturMed sind nicht alleine abschließbar.
2) In den Tarifen bKV-Klinik und bKV-ZahnPro+ müssen 100 % der nach objektiven Kriterien festlegten Mitarbeiter versichert werden, mindestens 20.
3) bKV-ZahnPro nur zusammen mit bKV-Zahn; bKV-ZahnPro+ nur zusammen mit bKV-ZahnPro und bKV-Zahn versicherbar.

Tipp: Für mehr als drei Gruppen bitte dieses Blatt nochmals ausdrucken und entsprechend ausfüllen.


	Betrieb:  
	Ansprechnpartner:  
	Branche:  
	Anschrift:  
	Anzahl MA: 
	Anzahl GKV: 
	Anzahl PKV: 
	Anzahl 2: 
	Kriterien 1: 
	Anzahl 5: 
	Anzahl 6: 
	Anzahl 7: 
	Anzahl 8: 
	Anzahl 9: 
	Anzahl 3: 
	Anzahl 4: 
	Auswahl2: Off
	Auswahl5: Off
	Auswahl6: Off
	Auswahl3: Off
	Auswahl7: Off
	Auswahl4: Off
	Auswahl8: Off
	Auswahl9: Off
	VBeginn: 
	Entsendung: Entsendung
	Ausland 1: Off
	Ausland 2: Off
	ZW: Entsendung
	ZA: Entsendung
	Konzern1: 
	Konzern2: 
	Konzern3: 
	Konzern4: 
	Sonstiges: 
	Sonstiges2: 
	Kollektiv: Off
	Ort: 
	FDNr: 
	BetrNr: 
	ADVnr: 
	250: Entsendung
	Anzahl 10: 
	Anzahl 11: 
	Anzahl 12: 
	Anzahl 13: 
	Anzahl 14: 
	Anzahl 15: 
	Anzahl 16: 
	Anzahl 17: 
	Anzahl 18: 
	Anzahl 19: 
	Anzahl 20: 
	Anzahl 21: 
	Anzahl 22: 
	Anzahl 23: 
	Anzahl 24: 
	Auswahl1: Off
	Anzahl 1: 
	Kriterien 2: 
	Auswahl10: Off
	Vorsorge: Off
	Fit: Off
	Auswahl Gruppe 1: Off
	Auswahl Gruppe 15: Off
	Auswahl Gruppe 16: Off
	Auswahl Gruppe 17: Off
	Anzahl Gruppe 1: 
	Anzahl Gruppe 12: 
	Anzahl Gruppe 13: 
	Anzahl Gruppe 14: 
	Anzahl Gruppe 15: 
	Anzahl Gruppe 16: 
	Anzahl Gruppe 17: 
	Kriterien Gruppe 1: 
	Auswahl Gruppe 18: Off
	Anzahl Gruppe 18: 
	Auswahl Gruppe 2: Off
	Auswahl Gruppe 25: Off
	Auswahl Gruppe 26: Off
	Auswahl Gruppe 27: Off
	Auswahl Gruppe 28: Off
	Kriterien Gruppe 2: 
	Anzahl Gruppe 2: 
	Anzahl Gruppe 22: 
	Anzahl Gruppe 23: 
	Anzahl Gruppe 24: 
	Anzahl Gruppe 25: 
	Anzahl Gruppe 26: 
	Anzahl Gruppe 27: 
	Anzahl Gruppe 28: 
	Kriterien Gruppe 3: 
	Auswahl Gruppe 3: Off
	Auswahl Gruppe 35: Off
	Auswahl Gruppe 36: Off
	Auswahl Gruppe 37: Off
	Auswahl Gruppe 38: Off
	Anzahl Gruppe 3: 
	Anzahl Gruppe 32: 
	Anzahl Gruppe 33: 
	Anzahl Gruppe 34: 
	Anzahl Gruppe 35: 
	Anzahl Gruppe 36: 
	Anzahl Gruppe 37: 
	Anzahl Gruppe 38: 
	Auswahl11: Off
	Auswahl14: Off
	Auswahl13: Off
	Sehhilfe: Off
	NaturMed: Off
	Med: Off
	KT: Off
	Zahn: Off
	ZahnPro: Off
	ZahnPro+: Off
	Auswahl12: Off
	Akut: Off
	Klinik: Off
	Auswahl Gruppe 12: Off
	Auswahl Gruppe 13: Off
	Auswahl Gruppe 14: Off
	Vorsorge Gruppe 1: Off
	Fit Gruppe 1: Off
	Sehhilfe Gruppe 1: Off
	NaturMed Gruppe 1: Off
	Med Gruppe 1: Off
	Akut Gruppe 1: Off
	Klinik Gruppe 1: Off
	Zahn Gruppe 1: Off
	ZahnPro Gruppe 1: Off
	ZahnPro+ Gruppe 1: Off
	KT Gruppe 1: Off
	Auswahl Gruppe 22: Off
	Auswahl Gruppe 23: Off
	Auswahl Gruppe 24: Off
	Vorsorge Gruppe 2: Off
	Fit Gruppe 2: Off
	Sehhilfe Gruppe 2: Off
	NaturMed Gruppe 2: Off
	Med Gruppe 2: Off
	Akut Gruppe 2: Off
	Klinik Gruppe 2: Off
	Zahn Gruppe 2: Off
	ZahnPro Gruppe 2: Off
	ZahnPro+ Gruppe 2: Off
	KT Gruppe 2: Off
	Auswahl Gruppe 32: Off
	Auswahl Gruppe 33: Off
	Auswahl Gruppe 34: Off
	Vorsorge Gruppe 3: Off
	Fit Gruppe 3: Off
	Sehhilfe Gruppe 3: Off
	NaturMed Gruppe 3: Off
	Med Gruppe 3: Off
	Akut Gruppe 3: Off
	Klinik Gruppe 3: Off
	Zahn Gruppe 3: Off
	ZahnPro Gruppe 3: Off
	ZahnPro+ Gruppe 3: Off
	KT Gruppe 3: Off
	Auswahl Vorsorge 10: Off
	Auswahl Ambulant  11: Off
	Auswahl Klinik 12: Off
	Auswahl Zahn 13: Off
	Auswahl KTG 14: Off
	Auswahl Vorsorge 20: Off
	Auswahl Ambulant 21: Off
	Auswahl Klinik 22: Off
	Auswahl Zahn 23: Off
	Auswahl KTG 24: Off
	Auswahl Vorsorge 30: Off
	Auswahl Ambulant 31: Off
	Auswahl Klinik 32: Off
	Auswahl Zahn 33: Off
	Auswahl KTG 34: Off


