Ihre Angaben: 

Vorname, Name
Strasse, Nummer

PLZ, Wohnort

Versichertennummer








Einschreiben
Name Krankenversicherung







Strasse, Nummer







PLZ, Ort








Ort, Datum
Beitritt zu Sparmodell
Sehr geehrte Damen und Herren

Auf den 1. Januar 2017 wähle ich für meine Grundversicherung folgendes Modell:

O 
Hausarzt-Modell

O 
HMO-Modell
O 
Vorgängige telefonische Beratung

O 
Bonus-Modell

O
____________________________
Die Versicherungsdeckung bleibt sonst unverändert. Besten Dank für die entsprechende Anpassung meiner Police.

Freundliche Grüsse
Vorname, Name





Unterschrift


Vergessen Sie nicht zu unterschreiben.








