sodalis

gesundheitsgruppe

Offerte / Antrag Grundversicherung

Versicherungsbeginn:

Name: Vorname:

Adresse: PLZ / Ort

Geburtsdatum:

Telefon P: Emailadresse:

Mobile: Wiinschen Sie einen Kundenportal-Zugang? Ja [ Nein O
Nationalitat: Beziehen Sie eine Rente im Ausland? JaO NeinO
Fir Auslander/innen: BO CO GO LO andere: Eingereist am / Versicherungsbeginn:

Aktueller Versicherer: Ist die Kiindigung bereits erfolgt? JaOd NeinO
Zahlungsart: QR-Rechnung O LSv O Debit Direct O eBill O
Inkassoperiode: jahrlich (2% Skonto) OO halbjahrlich (1% Skonto) O vierteljahrlich O zweimonatlich O monatlich O

Bankverbindung/Name und Adresse:

IBAN:

Obligatorische Krankenpflegeversicherung nach KVG

Versicherungsmodell: Medica (Freie Arztwahl) 0 = Medicasa (Hausarzt-Modell), Hausarzt: 0
Telmed (Telefon-Modell) @  Digimed (digitales Modell, App Zugang) O
Franchise: Kinder 0-0 100.- O 200.-0O 300.— 0O 400.- 0O 500.— O
Erwachsene 300.— O 500.— O 1000.— O 1500.— O 2000.- O 2500.— O
Unfalldeckung*: mit Unfall O ohne Unfall O

Fir Kurzaufenthalter gemass KVV 103, Abs. 5: Krankenscheinpauschale (3-mtl.) ab dem 19. Altersjahr CHF 250.— O

Wichtige Bestimmungen KVG

Art. 64a KVG: Solange sdumige Versicherte die ausstehenden Pramien, Kostenbeteiligungen, Verzugszinsen und Betreibungskosten
nicht bezahlt haben, kénnen sie in Abweichung von Artikel 7 den Versicherer nicht wechseln.

*Sistierung der Unfalldeckung: Ich bestatige, dass ich auf die Sistierungsméglichkeit des Unfallrisikos (voriibergehender Unterbruch
der Unfalldeckung) in der Grundverischerung (KVG) aufmerksam gemacht worden bin. Die Sistierung darf gemass Art. 8 KVG nur
vorgenommen werden, wenn eine obligatorische Unfallversicherung (UVG) das Unfallrisiko vollumfanglich deckt.

Datenbearbeitung: Die sodalis gesundheitsgruppe beschafft und bearbeitet persoénliche Daten ihrer Versicherten ausschliesslich
zum Zwecke der Erfullung ihrer gesetzlichen Aufgaben und unter Einhaltung der geltenden Datenschutzbestimmungen. Die Geheim-
haltungspflicht wird strikte eingehalten, die gesetzlichen Ausnahmen sind vorbehalten. Die Aufbewahrung der Personendaten erfolgt
in elektronischer Form und geschutzt vor unbefugtem Zugriff durch Dritte.

Der/ die Unterzeichnende bestatigt, die relevanten Reglemente und Bestimmungen erhalten oder diese per Download von der sodalis
Webseite (www.sodalis.ch - Downloads - Filtertyp AVB und Bestimmungen) eingesehen zu haben und diese in vollem Umfang
anzuerkennen.

Monatspramie CHF

Ort und Datum Unterschrift Antragssteller/in oder gesetzl.Vertreter/in
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