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Allianz Kollektivunfall

Mehr Sicherheit für Ihre

Mitarbeiter – und das steuerfrei!



Motivieren Sie Ihre Mitarbeiter!

Al l i anz  Ko l l ek t i vun fa l l .

Mit Hilfe der Allianz „Klein- und Mittelbetriebe“ Unfallversicherung

bieten Sie jetzt Ihren Mitarbeitern eine attraktive Sozialleistung, die

eine gefährliche Lücke in der gesetzlichen Unfallvorsorge schließt!

Die gesetzliche Unfallversicherung gilt
nämlich nur für Unfälle in der Arbeits-
zeit, nicht jedoch in der Freizeit. 75%
aller Unfälle passieren allerdings in der
Freizeit. Das heißt: Für die Mehrheit
gibt es im Fall bleibender Unfallfolgen
keine gesetzliche Invaliditätsrente!

Mit der Allianz „Klein- und Mittelbe-
triebe“ Unfallversicherung mindern 
Sie für Ihre Mitarbeiter im Ernstfall die
finanziellen Risiken. Das ist für jeden
beruhigend zu wissen und sorgt somit
für höhere Zufriedenheit und Moti-
vation. Und bekanntlich leisten moti-
vierte Mitarbeiter mehr.

Sparen Sie Lohnneben-

kosten und Abgaben!

Die Allianz „Klein- und Mittelbetriebe“
Unfallversicherung bietet außerdem
den Vorteil, dass Sie und Ihre Mitar-
beiter Steuern und Abgaben sparen!
Wie das geht?

Ausgaben, die der Zukunftssicherung
der Mitarbeiter dienen, sind bis zu
einem Jahresbetrag von ¤ 300,– pro
Mitarbeiter gänzlich von Lohnneben-
kosten, Lohnsteuer und Sozialversiche-
rungsabgaben befreit*)!
Sie als Unternehmer sparen sich rund 
¤ 90,– Lohnnebenkosten, die Sie bei
einem Bruttogehalt von ¤ 300,– 
zahlen müssten!
Außerdem sind Versicherungsprämien
Betriebsausgaben und vermindern so-
mit Ihr zu versteuerndes Einkommen. 

*) Die Abgaben- und Steuerfreiheit der Versicherungsbeiträge
gem. §3/1 Z15 EStG und §49/3 Z18 ASVG ist in diesem Fall
dann gegeben, wenn die Unfallversicherung für alle Angestell-
ten und/oder alle Arbeiter Ihres Unternehmens abgeschlossen
wird und die Jahresprämie pro Person ¤ 300,- nicht übersteigt. 

Privatunfälle – kein 

Anspruch auf gesetz-

liche Invaliditätsrente!

Arbeitsunfälle75%

25%

Ca. 800.000 Unfälle jährlich!



Mehrwert für Ihre Mitarbeiter – und Sie.

Der Abschluss einer Allianz „Klein- und Mittelbetriebe“ Unfallversiche-

rung bietet einen deutlichen Mehrwert im Vergleich zu einer privaten

Einzelunfallversicherung: 

Erstens bekommen Ihre Mitarbeiter
einen viel höheren Versicherungsschutz
für eine Jahresprämie von z. B. ¤ 300,–
brutto für netto! Bei einer privat abge-
schlossenen Unfallversicherung hätten
Ihre Mitarbeiter bei ¤ 300,– Bruttoge-
halt nach Abzug aller Steuern und Ab-
gaben nur rund ¤ 180,– netto als Versi-
cherungsprämie zur Verfügung (abhän-
gig vom Grenzsteuersatz). Dagegen
stellen ¤ 300,– Investition in die Zu-
kunftssicherung für Ihre Mitarbeiter
einen Gehaltswert brutto für netto dar,
und Sie sparen sich dabei jegliche Lohn-
nebenkosten. Außerdem profitieren
Ihre Mitarbeiter von dem besonders 
attraktiven Preis dieses Aktionsprodukts
und kommen somit auf ein besseres
Preis/Leistungsverhältnis, als würden
sie eine private Einzelunfallversiche-
rung abschließen.
Als Unternehmer können auch Sie vom er-

mäßigten Gruppenpreis profitieren, wenn

Sie die Unfallversicherung für sich selbst

mitabschließen!

Was leistet die „Klein-

und Mittelbetriebe“

Unfallversicherung?

Die Allianz „Klein- und Mittelbetriebe“
Unfallversicherung leistet im Schadens-
fall sowohl eine einmalige (steuerfreie)
Kapitalleistung als auch eine lebens-
lange, monatliche Invaliditätsrente.
Dabei geht es vor allem um eine 
bessere Absicherung bei einem hohen
Invaliditätsgrad, da in diesen Fällen die
höchsten Kosten (z. B. für Umbauten)
bzw. Einkommensverluste entstehen.

Konkret bedeutet dies, dass die Leis-
tung der Unfallversicherung bei höhe-
rer Invalidität stärker steigt. So beträgt
z. B. die Leistung bei einer Versiche-
rungssumme für Dauerde Invalidität
von ¤ 60.000,– bei 50%iger Invalidität
¤ 75.000,–, bei 75%iger ¤ 135.000,–
und bei 100%iger ¤ 180.000,–. 



Antrag auf Kollektivunfallversicherung.

Kollektivunfall

Al l i anz  E l ementa r  Ve r s i che rungs -Ak t i engese l l s cha f t

Angaben zum Versicherungsnehmer

Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft, Sitz: A-1130 Wien, Hietzinger Kai 101-105, Tel. (01) 878 07-0, Fax (01) 878 07-70000

eingetragen im Firmenbuch des Handelsgerichts Wien unter FN 34004g, UID: ATU 1536 4406, DVR: 0003565, Internet: http://www.allianz.at 

Varianten und Leistungen.

Vorname: Familienname:

Geburtsdatum: weiblich         männlich Beruf:

Straße: PLZ: Ort:

Kto.-Nr.: BLZ: Name d. Bank:

Kontoinhaber:

Beginn: Ablauf: jeweils 12 Uhr

Prämien. 24h Deckung Nur Arbeitszeit
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1) Progression 25/300,  2) Mindestanzahl inklusive UnternehmerIn 4 Personen, maximal 26 Personen, 

3) Versicherungsprämien inkl. 4% Versicherungssteuer.  4) Doppelte Leistungen für UnternehmerInnen.

Gruppe Anzahl2) Monatsprämie pro Person Prämie3)

24 h Deckung Arbeitszeit pro Monat

UnternehmerIn4)
¤ 34,00 nicht möglich ¤

ArbeiterIn ¤ 25,00 ¤ 16,50 ¤

Angestellte(r) ¤ 17,00 ¤ 11,50 ¤

Summe Gesamt ¤

UnternehmerIn4)
¤ 17,00 nicht möglich ¤

ArbeiterIn ¤ 12,50 ¤ 8,25 ¤

Angestellte(r) ¤ 8,50 ¤ 5,75 ¤

Summe Gesamt ¤

Variante 1 Variante 2

U
n

fa
ll

Leistungen Höchstleistung1) Vers.-Summe Höchstleistung1) Vers.-Summe

Kapitalleistung bei Dauernder Invalidität ¤180.000,– ¤60.000,– ¤90.000,– ¤30.000,–

Unfall-Invaliditäts-Rente ¤1.000,–/Monat ¤500,–/Monat



Mein Kundenbetreuer                                                      Datum/Unterschrift Antragsteller (Versicherungsnehmer)

1. Alle Antragsteller bestätigen, dass keine mündlichen Nebenabreden getroffen

wurden und in diesem Formular alles, was beantragt, auch schriftlich festgehalten 

wurde. Alle Antragsteller nehmen zur Kenntnis, dass Deckungs- und sonstige 

Zusagen des Vermittlers rechtsunwirksam sind.

2. Alle Antragsteller sind gemäß §16 Versicherungsvertragsgesetz (VersVG) verpflichtet, 

die Antragsfragen richtig und vollständig zu beantworten. Unvollständige oder unrich-

tige Angaben hindern den Versicherer, die Risikoverhältnisse der zu versichernden 

Person richtig einzuschätzen. Bei schuldhafter Verletzung dieser Pflicht kann der 

Versicherer vom Vertrag zurücktreten oder ihn anfechten und gegebenenfalls die 

Leistung verweigern. 

3. Alle Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen ausdrücklich zu, 

dass der Versicherer zur Beurteilung, ob und zu welchen Bedingungen ein Versiche-

rungsvertrag abgeschlossen, geändert oder fortgesetzt wird, sowie zur Beurteilung 

und Erfüllung von Ansprüchen aus dem Versicherungsvertrag 

- über frühere, als auch über bestehende und bis zum Ende des Versicherungs-

schutzes eintretende Krankheiten, Unfallfolgen und Gebrechen sowie über

beantragte, bestehende oder beendete Personenversicherungen bei Dritten 

(Ärzten, Krankenanstalten, sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder

Gesundheitsvorsorge, Sozialversicherungsträgern, Versicherungsunternehmen, 

sonstigen Versicherungseinrichtungen, Behörden usw.) alle für erforderlich 

erachteten Erkundigungen einzieht; sie entbinden die Befragten im Voraus für 

jeden Fall von der ärztlichen und sonstigen beruflichen Schweigepflicht;

- Personenidentifikationsdaten im Rahmen des „Zentrale-Informationssystems - 

ZIS“ des Verbandes der Versicherungsunternehmen Österreichs, 1030 Wien, 

Schwarzenbergplatz 7 (Informationsverbundsystem iSd §4 Z13 Datenschutz-

gesetz 2000), an andere die Personenversicherung in Österreich betreibende Ver-

sicherungsunternehmen und von diesen an den Versicherer übermittelt werden.

4. Alle Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen ferner zu, dass 

der Versicherer Personenidentifikations- und Vertragsdaten zu ihrer Betreuung 

und Beratung auch hinsichtlich anderer Produkte verwendet oder durch die 

Konzern- und Partnerunternehmen aus der Versicherungs- und sonstigen 

Finanzdienstleistungsbranche verwenden lässt und dass ihnen, auch telefonisch,

per Fax, E-Mail usw. Vorschläge für Vertragsanpassungen und andere Produkte 

unterbreitet werden. Alle Antragsteller und die zu versichernden Personen sind

ferner damit einverstanden, dass Personenidentifikationsdaten an Direktwerbe-

unternehmen weitergegeben werden; diese Weitergabe kann untersagt werden.

ja nein

5. Alle Antragsteller erklären sich einverstanden, dass die gesamte Korrespondenz 

rechtsverbindlich mit dem erstgenannten Antragsteller bzw. über die Inkasso-

adresse geführt wird.

6. Alle Antragsteller sind an diesen Antrag sechs Wochen gebunden.

7. Alle Antragsteller ermächtigen den Versicherer und die kontoführende Bank 

widerruflich, die von ihnen zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten 

ihres Kontos einzuziehen/abzubuchen. Die Antragsteller haben das Recht, inner-

halb von 42 Kalendertagen ab  Abbuchungsdatum ohne Angabe von Gründen 

die Rückbuchung bei ihrer Bank zu veranlassen. Bei Nichteinlösung des monat-

lichen Prämieneinzuges erfolgt eine vierteljährliche Vorschreibung mit Zahlschein.

8. Auf den Vertrag ist österreichisches Recht anzuwenden. Es gelten die Allgemeinen 

Unfallversicherungsbedingungen 2003 (AUVB 2003).

9. Den Versicherungsvertrag betreffende Beschwerden können an die Versiche-

rungsaufsichtsbehörde BMfF, 1010 Wien, Johannesgasse 14, gerichtet werden. 

Al l i anz  Ko l l ek t i vun fa l l :  Ak t i onsp roduk t  2003 .

Wichtige Informationen

Hinweise.
Berufs- und Hochleistungssportler, Artisten, Leibwächter und Personen mit sonstigen unfallgefährdeten Berufen sind mit diesem Tarif nicht versicherbar.

Bezugsberechtigt im Ablebensfall durch Unfall – für die Unfall-Invaliditäts-Rente – sind die gesetzlichen Erben der versicherten Personen.

Die angeführten Monatsprämien beinhalten einen 20%-igen Dauerrabatt für eine 10-jährige Versicherungsdauer, dessen Rückerstattung der Versicherer bei vorzeitiger

Vertragsauflösung verlangen kann.

Angaben zu den versicherten Personen

Vor- und Familienname Geb.-Datum ArbeiterIn/Angestellte(r) Vorliegende Gebrechen od. Erkrankungen*)

*) Gebrechen oder Erkrankungen  (Herz-, Gefäß-, Wirbelsäulen-, Rückenmarks-, Hüftgelenks-, Nerven-, Geistes- oder Gehirnerkrankungen, Ohnmachts- oder Schwindelanfälle,

Augenleiden mit Sehbehinderung, Anzahl der Dioptrien links/rechts, Schwerhörigkeit, Knochenmarkserkrankungen, TBC, Diabetes, Epilepsie) oder hat die versicherte Person bereits

Unfälle erlitten? Wenn ja, nähere Angaben über Art der Erkrankung, Gebrechen oder des bereits erlittenen Unfalls mit Hinweis auf die gesundheitliche Beeinträchtigung und den der-

zeitigen Status (ausgeheilt ja/nein).



Allianz. Weil ich noch viel vorhab. >>

Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft

A-1130 Wien, Hietzinger Kai 101-105 

Telefon (01) 878 07-0, Telefax (01) 878 07-70000

eingetragen im Firmenbuch des Handelsgerichts Wien

unter FN 34004g, UID: ATU 1536 4406, DVR: 0003565

Internet: http://www.allianz.at
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