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Krankenkasse Wadenswil

Krankenkasse Wadenswil
Industriestrasse 15
8820 Wadenswil

(Absender eintragen)

Geschéatzte Kunden

Sie haben die Mdglichkeit, die Jahresfranchise jeweils auf den nachsten 1. Januar zu andern. Wiinschen Sie
eine Anpassung der Franchise, tragen Sie einfach unten das gewiinschte Gultigkeitsdatum fur die Franchise-
anderung ein, ergénzen die Versichertenangaben und kreuzen die gewiinschte Franchise an. Anschliessend
kénnen Sie uns das unterzeichnete Formular per Mail, Fax oder Post zustellen und wir werden lhnen die an-
gepasste Versicherungspolice zukommen lassen.

Bitte beachten Sie, dass das vollstandig ausgeftillte und von samtlichen erwachsenen Personen unterzeich-
nete Formular bis spatestens 30. November bei uns eingetroffen sein muss, damit die Franchise auf den fol-
genden 1. Januar geandert werden kann.

Bei Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfigung.

Krankenkasse Wadenswil

Ich / wir wiinsche/n folgende Anpassung/en der Franchise ab

Franchisevarianten fir Junge Erwachsene (19-25 Jahre) und Erwachsene (ab 26 Jahre)

Versicherungsnummer / Name

o 300.-- o 500.-- o 1'000.-- o 1'500.-- o 2'000.-- o 2'500.--

Versicherungsnummer / Name

o 300.-- o 500.-- o 1'000.-- o 1'500.-- o 2'000.-- o 2'500.--

Franchisevarianten fir Kinder (0-18 Jahre)

Versicherungsnummer / Name

0 0.00 o 100.-- o 200.-- o 300.-- o 400.-- o 500.-- o 600.--

Versicherungsnummer / Name

o0 0.00 o 100.-- o 200.-- o 300.-- o 400.-- o 500.-- o 600.--

Ort / Datum Unterschift/en
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