Tragen Sie lhren Absender ein:

Vorname, Name

Strasse, Nr.
Tragen Sie die Adresse der gewahlten
Krankenversicherung ein:

PLZ, Wohnort

Name der Krankenversicherung

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Ort, Datum

Offerte obligatorische Krankenpflegeversicherung
(Grundversicherung)

Sehr geehrte Damen und Herren

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

Waéhlen Sie einen Betrag aus
Erwachsene 300/500/1000/

1500/2000/2500
Kinder 0/100/200/300/

400/500/600
Bendtigen Sie die
Unfalldeckung?
Antworten Sie mit ja
oder nein.

Falls gewlinscht,
wahlen Sie ein
Versicherungsmodell
aus: HMO, Hausarzt,
telefonische med.
Beratung, Bonus,
weiteres
Versicherungsmodell

Name, Vorname Jahrgang Franchise | Unfalldeckung | Versicherungsmodell

Besten Dank fir lThre Bemuhungen.
Mit freundlichen Griissen

Vorname, Name Unterschrift




