—— DEUTSCHSPRACHIGE GEMEINSCHAFT IC9A

INSTITUT FUR AUS- UND WEITERBILDUNG IM MITTELSTAND
UND IN KLEINEN UND MITTLEREN UNTERNEHMEN

LEHRLINGSSEKRETAR(IN)

BESCHEINIGUNG UBER DIE VERSICHERUNG GEGEN ARBEITSUNFALLE

(2 Exemplare sind an den/die Lehrlingssekretar(in) zurlickzusenden — 1 Exemplar ist fur die Versicherungsgesellschaft bestimmt)

LEHRMEISTER(IN):

Name: Vorname:
Gesellschaft:
Anschrift des Gesellschaftssitzes: PLZ: ORT:

Anschrift des Ausbildungsortes: PLZ: ORT:

ARTIKEL 1: Bestatigung des Versicherungsschutzes

Die Versicherungsgesellschaft:
Anschrift:: PLZ: ORT:
Tel.:

bescheinigt, dass oben genannte(r) Lehrmeister(in) bei ihr einen Versicherungsvertrag NI. ...

unterschrieben hat.

Dieser Vertrag garantiert, gemaB den diesbeziiglichen Bestimmungen, die Entschadigung der Arbeitsunfalle oder der Unfalle auf dem
Arbeitsweg, die dem gesamten Personal zustoBen kdnnen.

Diese Versicherung deckt die Unfélle, denen die Lehrlinge mit genehmigtem Lehrvertrag des VertragsschlieBers ausgesetzt sein kénnen und
besonders die Unfalle bei Gelegenheit der Kurse in den im Lehrvertrag bezeichneten Zentren oder durch diese Kurse selbst, welche die
Erganzung der Lehre in den Werkstétten bezwecken, sowie bei Gelegenheit der Priifungen oder durch die Prifungen selbst, welche durch die
Erlasse oder gesetzlichen Bestimmungen auferlegt werden.

ARTIKEL 2: Mitteilungspflicht

Die Unterbrechung, die Annullierung oder die Kiindigung des oben erwahnten Vertrags, aus gleich welchem Grund, und damit die Aufhebung
der Haftung der oben genannten Versicherungsgesellschaft im Falle der Lehrlinge, wird nur dann in Kraft treten, wenn sie gleichzeitig dem
VertragsschlieBer sowie, per Einschreiben, dem/der Lehrlingssekretér(in) bekannt gegeben wird.

AUFGESEEIIt ZU .. in zweifacher Ausfertigung am ............ocoviiiiiiiiiiiiinen.

Fir die Gesellschaft,

Stempel




