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Versicherungserklärung des/-r Mobilitäts-
teilnehmenden 

Persönliche Daten 

Versicherungen 

Folgende Versicherungen sichern die Zeit meiner Mobilität: 

Versicherung Name Versicherungsnr. 

Krankenkasse 

Unfallversicherung 

Private Haftpflichtversicherung 

Sozialversicherung (AHV-Nr) 

Berufsunfallversicherung 

Betriebliche Haftpflichtversicherung 

Es ist verpflichtend, mit der Gastfirma (aufnehmenden Institution) die Unfall- und Haftpflichtversi-
cherung am Arbeitsplatz abzuklären, sofern der Praktikumsaufenthalt im Unternehmen nicht bereits 
über den eigenen Versicherungsschutz gedeckt ist. 

Ich erkläre, dass ich für die Zeit meiner Mobilität im Rahmen des Schweizer Programms zu Erasmus+ 
über einen ausreichenden Versicherungsschutz verfüge: 

_________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des/-r Mobilitätsteilnehmenden 

Name, Vorname 

Adresse 

PLZ, Ort 
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