
 

 

Tragen Sie Ihren Absender ein: 

 

 

 

 

Vorname, Name 

Strasse, Nr. 

PLZ, Wohnort 

Tragen Sie die Adresse der gewählten 
Krankenversicherung ein: 

Name der Krankenversicherung 

Strasse, Nr. 

PLZ, Ort 

Ort, Datum  

Offerte obligatorische Krankenpflegeversicherung 
(Grundversicherung) 
Sehr geehrte Damen und Herren 

Bitte stellen Sie mir eine Offerte für die Grundversicherung mit folgender Deckung zusammen: 

            

Name, Vorname Jahrgang Franchise Unfalldeckung Versicherungsmodell 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
Besten Dank für Ihre Bemühungen. 
 
Mit freundlichen Grüssen 
 
Vorname, Name      Unterschrift 
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