Schweizerische
Unfalversicherungsanstalt s uva

Verzichtserkldrung

Die/der unterzeichnete Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer erklsrt sich damit einverstanden, dass auf
inrer/seinen Bezligen aus dem Arbeitsverhaltnis mit

Beirieb Kunden-Nr.

ab keine Suva-Beitrage abgerechnet werden, da es sich um eine Entschi-
digung fiir Nebenerwerb bis Fr. 2'000.-- jghrlich handelt. Sie/er nimmt zur Kenntnis, dass auf die
Versicherung geméss Unfallversicherungsgesetz speziell fiir diese Tatigkeit verzichtet wird.

Personalien der Arbeitnehmerin oder des Arbeitnehmers:

Name Vomarme Geburtsdatum
Strasse Postleitzahl, Ort
Ort und Datum: Unterschrift der/des

Arbeitnehmerin/Arbeitnehmers:

Unterschrift des Arbeitgebers:

Original fur Suva-Akten

2463.d-32.98



