Nachtrag zum Versicherungsschein
far Herrn Komniniasia

Vertragsrummer: KV [IEEENEG:-¢:

Ausstellungsdatum: 12.171.20M2

Veriragsstand: 01.01.2013

Grund der Ausfertigung: Beitragsanpassung
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VERSICHERDMNGSGRUFFE

INTER Kranrenversicnerung as
Sim wardan bairew von

INTER Service Center:
Telefon 0821 427427
Telefax (621 227844

it rer.de .- wawwdnter de

Versichere Personan Tarif- Monatsbeitrag Monatsbeitrag
bezeichnung bisher EUR neu EUR
gc! am R 1242
A W0DVE 485,45 48545
Krankheitskostentarif {Vollversicherung)
KH 10051 328,37 32837
Krankheilskostentarf (Veolversicherung)
ZHN 100 99,03 98 65
Krankheitskostenlan’ (Vollversicherung)
KHT/51,13 19,56 16,39
frankenhausiageceldianf
Pv¥N 4705 49 56
Pilege pflichiversicherunastarif
gesamt 973,46 grgaz
Gesamtbeitrag 879 48

( 97842 5

Sondervereinbarungen, wis z B. RisikoruschldgesLeistungsausschilisse, sind welterhin glltig, sofern
diese bersits vertraglich versinbar! sind. Bel Beitragsanderungen kSnnen besonders vereinbarte

Ris kozuschlage entsprechend angepasst werden.
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Versicherungsschein fGr
Herrn K4
Vertragsnummer; KV NG
YVertragsstand: 01.01.2013

Aussiellungsdatum: 14.03.13

Grund der Ausfertigung: Vertragsumstellung
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INTER KErankenwversicherung aG

Sie werden betraut von:

Bezirksheiter

[2 (]
Mobil

INTER Sarvice Center;
Telefon 0521 427-427
Telefax 0621 427-844
InfogRinter.da « www.anter.de

Beitrag gesetz-

Tarif- ohne licher Risiko- Gesamt-
Versicherte Personen bezeichnung Zuschlige Zuschlag  zuschlag beitrag
EUR EUR EUR EUR
K
geb. a n- 1842
PVN 49 56 49,56
KHT/51.13 16.39 16,39
192.67 0,26 192,93
gesamt 258,88

Gesamtbeitrag ab 01.01.2013

258,80
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