Absender

Vorname, Name

Strasse, Nummer

PLZ, Datum

Name Krankenversicherung

Strasse, Nummer

PLZ, Ort

Ort, Datum

Offerte obligatorische Krankenpflegeversicherung (Grundversicherung)

Sehr geehrte Damen und Herren

Bitte lassen Sie mir eine Offerte fir die Grundversicherung bei lhrer Krankenversicherung

zukommen. Ich wiinsche folgende Deckung:

Name, Vorname | Jahrgang | Franchise

Erwachsene 300 / 500 /
1000 / 1500 / 2000 / 2500
Kinder 0 / 100/ 200/ 300 /
400 /500 / 600 Franken

Unfall-

deckung
Ja/Nein

Versicherungs-

modell

HMO, Hausarzt,
telefonische med.
Beratung, Bonus

Vielen Dank fir die rasche Zusendung der Offerte.

Mit freundlichen Grissen

Vorname, Name

Unterschrift




