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Sie wunschen sich von Ihrer
Krankenversicherung einen Service,
der wirklich Gberzeugt?

Sanitas bietet innovative
Versicherungslosungen.
Profitieren Sie und Ihre
Familie (im gleichen Haus-
halt lebende Familienange-
horige) jetzt von den
Vorteilen des Sanitas
Rahmenvertrages mit
besonderen Konditionen
und umfassenden Leistun-
gen.

Jetzt wechseln
Interessiert? Gerne beraten
wir Sie personlich. Sie
kénnen uns den ausgefull-
ten Talon zurticksenden
und wir kontaktieren Sie in
den kommenden Tagen
oder stellen Ihnen direkt
die gewunschte Offerte zu.
Oder Sie bestellen direkt
eine Offerte: sanitas.com/
fachberater

lhre Vorteile:

- Bis zu 10% Rabatt auf ausgewahlte
Zusatzversicherungen

- Sanitas Assistance: weltweite Beratung
und Hilfe bei Notfallen im Ausland (7/24)

- Ruckvergutungen innerhalb von nur 7 Tagen

- Einfaches Handling: Dank Sanitas Portal
App und Kundenportal kdnnen Sie Belege
einfach scannen, Anpassungen selbst
vornehmen und vieles mehr

Kontakt

0800228844
fachberater@sanitas.com
sanitas.com/fachberater

sanitas.com/corporate

E-9065 08.20 de



Mein Versicherungsbedarf

Grundversicherung

O

Freie Arztwahl

O

Hausarztmodell

O

Arztliche
Erstberatung
am Telefon

O

Arztenetzwerk-
modell

Gewilinschte Franchise (in CHF)

Erwachsene:

Kinder: O 0

(D300
(D100

Name und Adresse des Hausarztes:

(D500
(D200

(D000 () 1500
(D300 (400

(D2000 ()2500
(Dso0 ()eoo

Ambulante Zusatzversicherung

O

Sehhilfen,
Alternativ-
medizin, Beitrage
an Gesundheits-
forderung etc.

O

Zahn-
versicherung

O

Kinderwunsch

O

Freie Arztwahl
weltweit

Spitalzusatzversicherung

O

Spital allgemein
(Mehrbettzim-
mer)

O

Spital halbprivat
(2-Bett-Zimmer
und freie
Arztwahl)

O

Spital privat
(1-Bett-Zimmer
und freie
Arztwahl)




Personliche Angaben

O Ich wiinsche eine persénliche Beratung, bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf.

O Ich wiinsche eine unverbindliche Offerte.

Vorname, Name

Om Ow

Strasse

PLZ/Ort

E-Mail

Telefon

Geburtsdatum

Arbeitgeber/Verband

Aktuelle Krankenversicherung

Zu versichernde Personen

Vorname, Name

Om Ow

Geburtsdatum

Unfall

Q mit Q ohne

Vorname, Name

Geburtsdatum

Unfall

Q mit Q ohne

Vorname, Name

Om Ow

Geburtsdatum

Unfall

O mit O ohne

Vorname, Name

Om Ow

Geburtsdatum

Unfall

O mit O ohne






