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14.01.2013

varsicharungz-Mr. I 1/1 - privale Kranhsoversicherumg
Versicherungsnahmarlin: Ferjiii
Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie erhalien die Bedrage fdr die gewlnschten Tarile,

Versicherte Person: Ferd

[Gewunschter Tarit 'Monaisbeitrag in EUR
618,18

369,68

1: 268,32 }

- Die Nennung der Beitrige erfolgt chne Gewahr. Durch eine eventuell erforderiiche
Risikoprifung aufgrund yon héheren und umfassenderen Leisiungan, kann sich der genannts Baitrag
andarn [gem. § 204 Versicherungsveriragsgesetr [ViG).

Bei giner Umsteliung mit hoheren oder umfassenderen Leisiungen, st ein Antrag mil Beanlwortung
der Gesupdheitsfragen erforderlich

- Die Berechnung erfolgte zum 01.022013.

- Ggf ist ein gesetzlicher Vorsorgezuschlag bereits im Beitrag enthalten.

Es milgsan wor Antragssteliung alle Informationen gem. § 7 VWG Obergeben und der Empfang bestalig!
i rd e,

Durch den Kunden ist zu bestdtigen, dass er dber die Awswirkungen der Umetellung informiart ist
Hierzu ist ein entsprechendes Formular fir den gewahitzn Tanf erfordedich.

Bitte beriicksichtigen S Folgendes

Ein Vertragsspiegel existiert bel uns nicht. Wenn Sie mit ginem "Vertragssplegel” sine Ubersicht dber die
aktuellen im Vertrag getroffenan Yereinbarungen meinen, 5o finden Sie diese Angaben im Versiche-
rungsschein. Diesar legt dem Versicharungsnehmer vor. Gerne fertigen wir einen Ersatzversicharungs-
schein, wenn der ate Versicharung2schein abhanden gekommen sein sollte (gemdd § 3 Absatz 3 VWE).
Einen Varlugt hat unz dar Varsicherungsnehmer hislang nichf angereigl. Die Kosten fir die Erstellung gi-
pes neuan Versicherungsscheines sind vom Versicherungsnahmer zu tragen (§ 3 Absatz 5 VVGE)

Mit freundlichen Griiben

SIGNAL Krankenversicherung a. G.
Krankenversicherung Vartrag




