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Zukunft. In besten Handen.

Fordern Sie |hr Betriebsklima

Mit der GruppenunfallVersicherung
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Schenken Sie |hren Mitarbeitern Schutz

Eine gesetzliche Unfallversicherung fir lhre Mitarbeiter besteht nur wahrend der beruflichen Tatigkeit und auf dem
direkten Hin- und Riickweg zur Arbeit. Darliber hinaus besteht kein Schutz. Ihre Mitarbeiter bilden die Grundlage
Ihres Erfolgs. Schon jetzt ist es sehr schwer, qualifizierte und motivierte Mitarbeiter zu bekommen. In Zeiten eines
verscharften Wettbewerbs ist es zwingend notwendig, gute Mitarbeiter an den Betrieb zu binden. Zeigen Sie auf
besondere Weise soziale Verantwortung und sichern Sie Ihre Mitarbeiter ab.

Modern

Ihre Vorteile liegen klar auf der Hand S
attraktiv

« Sie schutzen lhr grofites Kapital + Sie steigern die Motivation und die Treue

« Sie zeigen soziale Verantwortung Ihrer Mitarbeiter

« |hre Mitarbeiter flhlen sich umsorgt « Sie verringern eine Fluktuation

+ Sie schenken 24-Stunden-Schutz und + Sie machen den Arbeitsplatz attraktiver

damit Sicherheit + Auch Sie geniefen diesen Schutz, wenn
« Sie binden Ihre Mitarbeiter an den Betrieb Sie moéchten

ﬁ Unser Tipp: Die Beitrage zur Unfallversicherung sind Betriebsausgaben. Somit knnen

Sie sie steuerlich geltend machen. Sprechen Sie mit Ihrem Steuerberater.




Die betriebliche Gruppen-Unfallversicherung

Sie und lhre Mitarbeiter profitieren von einer starken Absicherung:

Weltweiter Schutz; 24 Stunden am Tag « Bergungs- und Transportkosten bis 6.000 €
Kapitalleistung ab einer dauerhaften Invaliditdt von 1 % < Leistung nach Vergiftungen durch Einatmen
Todesfall-Leistung als Hilfe fiir die Hinterbliebenen schadlicher Stoffe

Kur- und Reha-Tagegeld bis 4.000 € « Nahrungsmittelvergiftungen sind auch versichert
Kosten fiir kosmetische Operationen bis 6.000 € » Schutz bei Zeckenstichen

und vieles mehr

Nutzen Sie Ihre Chancen und unsere Erfahrung

Mit lhrem persénlichen Beratungsgutschein schenken wir Ihnen unsere unverbindliche und kostenfreie
Beratung. Einfach Beratungsgutschein ausflllen und faxen oder rufen Sie uns an. Wir sind fur Sie da.

Gutschein

\/ JA, ich mochte mich Uber die betriebliche

Meine Kontaktdaten:
Gruppen-Unfallversicherung informieren.

Frau|  Herr [

Dariber hinaus interessiert mich: Vorname

Private Altersvorsorge Nachname
Private Krankenversicherung

StraRe/Haus-Nr.
Private Pflege-Zusatzversicherung !

Private Zahn-Zusatzversicherung PLZ/Ort
Absicherung meiner Arbeitskraft Telefon
Betriebs-Haftpflichtversicherung E-Mail
Schutz fiir Geschaftsinhalt und -gebaude

Branche

Betriebliche Altersvorsorge
Anzahl Mitarbeiter

Der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns ein Anliegen.

Wir weisen gerne darauf hin, dass wir die von lhnen bekannt gegebenen Daten — zweckgebunden und soweit zur Erfiillung lhres konkreten Anliegens erforder-
lich — verarbeiten. Uber Ihre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) méchten wir Sie informieren. Einzelheiten hierzu haben wir fiir Sie
unter www.muenchener-verein.de/datenschutz/ zusammengestellt. Sie kénnen diese Informationen auch gerne telefonisch unter 089/5152-1000 bei uns
anfordern.

munchener verein Ihr Ansprechpartner
Zukunft. In besten Handen.

Minchener Verein Versicherungsgruppe
Pettenkoferstr. 19 - 80336 Mlnchen

Tel. 089/51 52-10 00 - Fax 089/51 52-15 01
info@muenchener-verein.de
www.muenchener-verein.de

Die in dieser Marketingunterlage gezeigten Personen sind Mitarbeiter des Miinchener Verein.

Es gelten die jeweils aktuellen Allgemeinen Versicherungsbedingungen und Tarifbestimmungen. Diese Unterlagen stellen wir lhnen auf
Wunsch gerne zur Verfiigung. Miinchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG, Pettenkoferstr. 19, 80336 Miinchen, Tel. 089/51 52-10 00,
Fax 089/51 52-15 01, info@muenchener-verein.de, www.muenchener-verein.de
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