Absender

Vorname, Name

Strasse, Nummer

PLZ, Wohnort

Einschreiben

Name Krankenversicherung

Strasse, Nummer

PLZ, Ort

Ort, Datum

Anmeldung fur die obligatorische Krankenpflegeversicherung (Grundversicherung)

Sehr geehrte Damen und Herren

Auf den 1. Januar 2012 melde ich mich bei lhrer Krankenversicherung fur die
Grundversicherung an. Bitte erstellen Sie fur mich eine Police mit folgender

Versicherungsdeckung:

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

Bitte teilen Sie meiner bisherigen Krankenversicherung mit, dass ich ab 01.01.2012 bei
Ihnen versichert bin. Eine Kopie meiner Police liegt bei. Vielen Dank fir Ihre BemUhungen.

Mit freundlichen Grissen

Vorname, Name Unterschrift




