
   
 
 

    Versicherungserklärung des Teilnehmers IVT 
 
 
1. Persönliche Daten 
 

 
Name, Vorname  

Adresse  

PLZ, Ort  

 
2. Versicherungen 
 

Folgende Versicherungen sichern mich in der Zeit meines Auslandaufenthaltes ab: 
 

Versicherung Name und Adresse 
des Versicherers 

Versicherungsnummer 
(Policennummer) 

Krankenkasse  
Deckung ganze Schweiz und 
Ausland  
(mit Beistandsleistung und 
Rückführung ins Heimatland) 

  

Unfallversicherung 
Berufs- und Nichtberufsunfall 
Deckung ganze Schweiz und 
Ausland  
(mit Beistandsleistung und 
Rückführung ins Heimatland) 
Arbeitgeber fragen 

  

Private Haftpflicht- 
versicherung 

  

Sozialversicherungen 
(AHV/ALV/IV etc. gemäss Lehrvertrag) 
 
Arbeitgeber fragen 

  

Der Mobilitätsteilnehmende ist verpflichtend, mit der Gastfirma (vorgängig) die Unfall- und 
Haftpflichtversicherung am Arbeitsplatz abzuklären, sofern der Praktikumsaufenthalt nicht 
bereits über den eigenen Versicherungsschutz gedeckt ist. 

 
Ich erkläre, dass ich für die Zeit meines Auslandpraktikums über einen aus-
reichenden Versicherungsschutz verfüge: 

 
 ____________________________                _______________________________ 
 Ort, Datum                                                        Unterschrift des/der Teilnehmers/in 

 
 
                                                                                                      ________________________________________ 
                                                                     Unterschrift der gesetzlichen Vertretung  
                                                                     bei minderjährigen Teilnehmern 
 
 
                                                                                                      ________________________________________ 
                                                                     Bestätigung und Unterschrift des  
                                                                       Ausbildungsbetriebs 
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