Central Krankmv:l:ir.l‘-erung AL - 50593 Koln

Ihre Zaichen

Ihre Machricht vom

o

Ihr Zeichen: I

Sehr geehrrer Her NN

vielen Dank fur |hre Anfrage.

FO/Versicherungsschein-Nr.

I

Unsere Zeichen

Datum
03.06.2013

Cesundheit bewagt uns.

Vertriebs- & KundenService

Gerne unterbreiten wir lhnen einen Vorschlag zu dem bisherigen Versicherungs-

schutz |hres Mandanten Herrn DI RN

Nachstehend erhalten Sie eine Alternative, wie sich der Vertrag zum
1. Juni 2013 gestalten konnte.

Fir: D

Tarif Selbstbe- ZBG* : befrister Risiko- Monats-

halt p. a. ; bis zuschlag beitra

Bisheriger CVIH500 700,00 € : 61,14 € 31.12.2013 474,09 €
Tarif :
Vorschlag 1 | SN | 900,00€ | 309,97 €
D ——
Vorschlag 2 | N | 1-550.00 € | 219,54 €
X |

*zeitlich befristere Gurschriften

Wenn ein \.fors:chlag die Erwartungen Ihres Mandanten entspricht, kreuzen Sie
bzw. Herr N bitce den gewinschten Tarif an. Den Umstellungswunsch

senden Sie uns bitte innerhalb der nachsten 14 Tage zu, sehr gerne per Fax an
0221 1636-200.

Adresse

Hansaring 40-50

30670 Koln
Postanschrift

Central Krankenversic Ferun_g AG
50593 Koln

Telefon

0221 1636-2980

Telefax

0221 1636-200

E-Mail

kundenservice @central.de
Internet

www . central . de

L St e g

Bankverbindung

Commerzbank AG Kaln

BLE 370 400 44 - Konto 120 1276 02
IBAN: DE31 3704 0044 0120 1276 00
BIC: COBADEFF3IT0

Postbank Koln

BLZ 370 100 50 « Konto 389 38-308
IBAN: DE34 3701 0050 0038 S3IES 08
BIC: PANKDEFF

Hll‘l’dlh?‘;lllllr

Vortitzender des Aulsichrsmtes
Prof. he. (RUS) Or. Wakfgang Baske
Vaorstand: Heinz Tewscher (Wors, ],
Frank Hoppelshauser,
Hans-Herbert Respleszcz

Sitz Koln - Amtsgericht Kaln HR B 93
USe-1D-Nr.: DE 811 233 73}

Versicher ur!g_!.um:.itu sind
umsaresoeuerfred
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