Vorname, Name

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Offerte Grundversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren

Name der Krankenversicherung

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Ort, Datum

Bitte stellen Sie mir eine Offerte fir eine Krankenversicherung mit folgender Deckung

Zzusammen:

Name

Vorname

Jahrgang

Franchise

Wabhlen Sie einen
Betrag: 300/500/
1000/1500/2000/
2500 Fr.

Unfall-
deckung

Bendtigen Sie
Unfalldeckung?
Antworten Sie mit
JA oder NEIN.

Versicherungs-
modell

Wahlen Sie ein Modell:
HMO-Versicherung/Haus-
arztmodell/Tel. med.
Beratung/Bonus-Modell.

Besten Dank fur lhre BemUhungen.

Freundliche Griisse

Unterschrift Vorname, Name




