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Geschéaftsantwortsendung  Invio commerciale-risposta
Envoi commercial-réponse

PROVITA Gesundheitsversicherung AG

Brunngasse 4

Postfach
8401 Winterthur

UTI
Unfallversicherung bei Tod oder Invaliditat

Planen Sie Ihre Zukunft jetzt.

Ausgabe 01/06

IPROVITA Gesundheitsversicherung AG

Brunngasse 4 Tel. 052 260 02 02 info@provita.ch
Postfach Fax 052 260 02 03 www.provita.ch
8401 Winterthur
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::Heute auch an morgen denken

Nicht far alle ist die Vorsorge bei Un-
fall und Krankheit gleich gut geregelt. Vor
allem fir nicht erwerbstatige Personen
offnen sich im Unglucksfall wesentliche
Liicken. Aber sind deswegen ihre Ver-
pflichtungen und Bedurfnisse geringer?
Wohl kaum. Darum ist es sinnvoll, sich
die Auswirkungen zu Uberlegen.

::Damit Sie nicht zwischen Stuhl und
Bank fallen

Die Idee von UTl richtet sich vor allem
an nicht erwerbstatige Personen, die nicht
auf die obligatorischen Berufsversiche-
rungen wie UVG oder BVG zahlen kdnnen.
Sie sind nach einem Ungliicksfall auf sich
selbst angewiesen. Anstelle einer umfas-
senden Lebensversicherung bietet UTI
eine gezielte und zweckmassige Lésung.
Darum ist sie fur folgende Personen spe-
ziell geeignet:
- Kinder
- Schiiler, Jugendliche
- Studierende
- Haushaltfihrende Personen
— Rentnerinnen und Rentner
- Selbststandigerwerbende

Dieser Personenkreis, aber auch Ar-
beitnehmer kénnen mit UTI bestehende
Versicherungsliicken preiswert schliessen.
UTI eignet sich als gezielte Einzelldsung
wie auch als Ergdnzung zu bestehenden
Versicherungen. Der Abschluss ist bis zum
65. Altersjahr moglich.

uTl

::Wie Sie den gewohnten Lebensstil

weiterfiihren kdnnen
UTl leistet im Ungliicksfall eine verein-

barte Kapitalzahlung und schitzt so

vor finanziellen Notlagen. Sie ermdglicht

Ihnen, durch den Unfall entstandene Ko-

sten oder Folgen zu tragen. Die Héhe der

Leistung kann genau auf lhre Bedurf-

nisse abgestimmt werden, damit Sie lhren

Lebensstandard im gewohnten Rahmen

weiterfihren konnen. Die Leistungen

sind:

- Kapitalleistung bei Invaliditdt oder
Tod durch Unfall im Umfang der ge-
wahlten Versicherungssumme

- Leistungen werden unabhéngig von
anderen Versicherungen erbracht

- Weltweite Gultigkeit

— Dem Invaliditatsgrad angepasste Aus-
zahlung

- Schnelle Kapitalauszahlung

Die Wahl der Begiinstigten im Todesfall
ist frei.

::Die Pramien sind fiir jede Leistungs-

kombination sofort sichtbar.
Massgebend sind in jedem Falle die
Bestimmungen des Reglements.

Kapitalkombinationen

Tod Invaliditat bis 30
Monate

2500 20000 0.50

2500 50000 1.20

2500 100000 2.30

2500 200000 4.60

2500 300000 6.80
10000 20000 -
10000 50000 -
10000 100000 -
10000 200000 -
10000 300000 -
20000 20000 -
20000 50000 -
20000 100000 -
20000 200000 -
20000 300000 -
50000 50000 -
50000 100 000 -
50000 200000 -
50000 300000 -
100000 100000 -
100000 200000 -
100000 300000 -
200000 200000 -
200000 300000 -
300000 300000 -

Einfach eine Versicherung mehr? Viel-
fach werden die Auswirkungen eines Un-
glucksfalles bei nicht erwerbstatigen Per-
sonen unterschatzt oder nicht wahrge-
nommen. Was, wenn eine Mutter plotzlich
pflegebediirftig wird? Wie weiter, wenn
ein Kind plotzlich auf Unterstlitzung an-
gewiesen ist? Das sind die Uberlegungen,
die Uiber Ja oder Nein entscheiden.

Alter
bis 18 bis 65 ab 66
Jahre Jahre Jahren
0.70 2.10 2.10
1.40 4.20 4.20
2.50 7.70 7.70
4.80 14.70 -
7.10 21.70 -
0.90 2.70 2.70
1.60 4.80 4.80
2.70 8.30 8.30
5.00 15.30 -
7.30 22.30 -
- 6.70 -
- 10.20 -
- 17.20 -
- 24.20 -
- 13.40 -
- 20.40 -
- 27.40 -
- 26.80 -
- 33.80 -
- 40.20 -

Nach einem Ungliicksfall tauchen Not-
wendigkeiten auf, die bis anhin fir Sie
kaum ein Thema waren: Haushalthilfe,
Kinderbetreuung, behindertengerechte
Umbauten und Einrichtungen, Uber-
briickungseinkommen, Pflegeaufenthalte,
Todesfallkosten, laufende Kosten wie Hy-
pothekarschulden, Zinsen und anderes.

uTl

::Versicherungsantrag
fiir eine Unfallversicherung bei Tod oder Invaliditat (UTI)

Vorname

(OlJa, ich wiinsche finanziellen Schutz bei Unfalltod und -invaliditit.

Name

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Telefon privat

Ort/Datum

Unterschrift

::Angaben zur Versicherung

Geburtsdatum

Versicherungssumme bei Tod CHF

Versicherungssumme bei Invaliditdét ~ CHF

Versicherungsbeginn: Monat

Jahr




