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Meldeformular für Ausschluss Krankentaggeldversicherung im 2025 

Sollen Arbeitnehmende nicht der Krankentaggeldversicherung AGRI-global unterstellt sein, sind diese gemäss 
den Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) der Globalversicherung zu Beginn des Jahres oder spätestens bei 
Stellenantritt zu melden. Massgebend ist das Eingangsdatum bei der Agrisano Stiftung, Globalversicherung. 

Betrieb 

Name / Vorname / Adresse / PLZ / Ort Vers-Nr. 

Folgende Personen werden für das Jahr 2025 von der Krankentaggeldversicherung AGRI-global ausgeschlossen*: 

Name / Vorname Geburtsdatum Anstellungsbeginn 

*Wird keine Krankentaggeldversicherung für die Angestellten abgeschlossen, muss dies im Einzelarbeitsvertrag
schriftlich festgehalten werden.

Das vom Arbeitgeber unterzeichnete Formular ist einzusenden an: 
Agrisano Stiftung, Globalversicherung, Laurstrasse 10, 5201 Brugg 

Ort / Datum Unterschrift 

andrin.etterlin
Hervorheben
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