WY

Krankenkasse
Wadenswil

Antrag zur Hausarztversicherung

Folgende Versicherte schliessen die Hausarztversicherung der Krankenkasse Wéadenswil ab:

Gewunschter Versicherungsbeginn
(bei ordentlicher Franchise, jeweils auf Beginn eines Monats mdglich)

Name/Vorname Versichertennummer Hausarzt (Name & Adresse)

Name/Vorname Versichertennummer Hausarzt (Name & Adresse)

Name/Vorname Versichertennummer Hausarzt (Name & Adresse)

Name/Vorname Versichertennummer Hausarzt (Name & Adresse)

Name/Vorname Versichertennummer Hausarzt (Name & Adresse)

Ort und Datum Unterschrift der zu versichernden Personen (bei Minderjahrigen die des gesetzlichen
Vertreters)

Der Unterzeichnende bestétigt:
- Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die beantragte Versicherung erhalten zu haben
Ubertrittsbestimmungen

Alle Versicherten mit Wohnort in einer HAS-Region kénnen- unabhéangig vom Gesundheitszustand — der
Hausarztversicherung der Krankenkasse Wadenswil beitreten. Sie profitieren von einer Rabattierung
gemass dem gulltigen Préamientarif. Mit dem Beitritt zur Hausarztversicherung und lhrer Unterschrift
verpflichten Sie sich, fur eine arztliche Betreuung und Behandlung immer zuerst lhren angegebenen
Hausarzt aufzusuchen.



