ALTE OLDENBURGER.

Nachtrag zum Versicherungsschein
Krankenversicharing

ALTE OLDEMBURGER - 49375 Visdhla
Herrm Wersicherungs-Mr..

E (b Puschriften bite angeben)

E= hatraut Sia:

ALTE OLDENBURGER
Krankanversichanng
Theodor-Heuss-Sir. DS
45377 Vechia

Anderungsbeginn: 01.01.2014

Dem Wertrag liagt der Varsdcheningsschein zugrmde, femer da Vorsichanungsbadingunge und dar fewells gewkhite Tarl
Dizger Varsichaningsachen gibt den neuen Stand des Vertages wiedar, Fine evenhied vor kurnem beanisgle oer versinhans e
tragsandenung ist mcht benlick=ichtif. Besondere Viersinbonngen/Bedingungen geltah wallarhin.
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TR ‘Ward. Tardl- Tarif Ositregs: Rigkor Aot Zozahendar  Mshr bisher 2u
Emlreg  baglhin beaftrag nachlast  Fuechlag achafl =i Baiirag hedrag eahlendar
i, Bellrag
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Monatlicher Gcsam‘lhclti'ag (EUR)

Ihr Beitrag wird manatlich von folgendem Konto abgebuchi:

F Y
A ALTE OLDENBURGER
Krankemversicheruig AG
Versicherungsschein
Krankenversicherung

ALTE CHDEMNBLIRGER - 46375 Vachia

Herm Wersicherungs-Hr.
E (i Zuschrifton bitte angeben)

Es hetreut Sie:

ALTE OLDENBURGER
Krankemnvarsicherung
Thaodor-Heuss-Str, 26
49377 Wechta

Anderungsbeginn: 01.03.2014

\m Reahevan dar aubgaithten Tarte, der Algemelnen Vemnichenmgsbedingungen 1AWE), ehwniper basorderer Versicherurgstbedn-
cungat und der gesetzichen Vorschrifen, Ingbasendana des Vemichanungaverragsgesalzas, gewibren Wi den rm Unrelehonngs-
arholn panannhis PRrscren Varichamungeschutz. Zusamvereinbar i unirksam, sowsit sle niohl I Varsichaningsscren
ender TLgEhEnge Annang berandanm oufgallb sind, Bitte baschian auch die Hinweize auf oear Ricasens,

Pers. Wams. Paraon
tr Cab-Dalam

Tarif Vers, Tadl. Tarif- Detmge-  Risko Apwart-  Tu zafiender
Hetiag beginn Duliag nachlass  zuschisg  achaft mit Bailrag
EUR EUR ELH ELR % FUR
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Monatlicher Gesamtbaitrag (EUR)

Ihr Baitrag wird monatiich van folgendem Konlo aiwumt:

T ersicherungsashen vom 17, Eebnar 2014
Saiba 1 wvom 2



