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Krankenkasse Wadenswil

Policentrennung

Sie sind Uber eine Mehrpersonenpolice versichert und wiinschen einen separate Police?

Sie kénnen die gewilinschte Policentrennung einfach mit dem angefligten Formular schriftlich melden.
Im Anschluss stellen wir die neuen, separierten Versicherungspolicen aus.

Bitte beachten Sie, dass das Fomular vollstandig ausgefullt ist. Fir die Trennung der Police benétigen wir die
Zustimmung sowie die Unterschrift samtlicher beteiligten Personen.
Bei Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Freundliche Griisse

Krankenkasse Wadenswil
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Policentrennung

Die Policentrennung gilt ab:

Vertragsvorstand Police 1
(bisher zustandige Person)

Mitversicherte Person(en)

Vertragsvorstand Police 2

Mitversicherte Person(en)

*

neuen Wohngemeinde.
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Vers.-Nr.
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Krankenkasse Wadenswil

Vorname, Name

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Vorname, Name

Vorname, Name

Vorname, Name

Geburtsdatum

* Strasse, Nr.

*PLZ, Ort

Telefon P Telefon G

E-Mail

Vorname, Name

Vorname, Name

Bei einem Kantonswechsel bzw. Wechsel der Pramienregion bendtigen wir eine Anmeldebestatigung der
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Zahlungsadresse Police 2
(fur Riuckerstattungen)

Pramienzahlung Police 2

|V

Krankenkasse Wadenswil
Bank- oder Post-IBAN-Nr. CH
lautend auf Vorname / Name
o 1-monatlich o 2-monatlich o 3-monatlich

o 6-monatlich o jahrlich

o Lastschriftverfahren Bank o Debit Direct Post (DD)
(LSV)

Ort und Datum

Unterschrift Vertragsvorstand Police 1

Ort und Datum

Unterschrift Vertragsvorstand Police 2

Wichtig: Der Antrag muss zwingend von allen betroffenen volljahrigen Personen unterzeichnet werden.
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