
sodalis 
gesundheitsgruppe 

am bach 9, 3920 zermatt  
t 027 966 65 80, f 027 966 65 89 

info@sodalis.ch , www.sodalis.ch  

 

Dieses Formular ist spätestens bei Eintritt der versicherten Person (en) zurückzusenden. Besten  Dank !  

Anmeldeformular  

Betrieb:     

 
Name und Vorname 

 

 
Geburtsdatum 

 

 
AHV-Nummer 

 

 
Nationalität 

 

 
Permis 

(B oder C, L) 

 

 
Eintritt 

 

 

Franchisen- / Krankenschein-Modell * 

(bitte ankreuzen) 

 
Austritt 

 

Modell 2 Modell 1 Modell 4 Modell 3 Modell 5 Modell 6 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 

 

*Legende: Franchise FR (Permis B & C) /  Krankenschein-Modell KS (Permis L) 

  Gilt nur noch für Modell Medica (Franchise CHF 300.00) 
Modell 1  FR CHF 300.00 / KS CHF 250.00 

Modell 2  Franchise und Selbstbehalt 

 

Modell 3  Franchise und Selbstbehalt 

Modell 4  Franchise und Selbstbehalt 

 

Modell 5  Franchise und Selbstbehalt 

Modell 6  Franchise und Selbstbehalt 

 

mailto:zermatt@sodalis.ch
http://www.sodalis.ch/
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