Anforderung eines Angebots fur Grenzganger

Bitte tbersenden Sie mir /uns ein Angebot zur Krankenversicherung.

[] Deutsch-Schweizer-Modell

Schweizer Tarif Kanton) I und deutscher Tarif (] 2.a
Ll 2b
O 2r
O 2y

Franchise [] 300CHF [] 500CHF [] 1000CHF [ 1500CHF [ 2000CHF [1] 2500CHF

O Private Krankenversicherung [ 1d
Clih
CIih

[ zusatzversicherung zur Pflegeversicherung

Alle Tarife sind auf unserer Homepage hinterlegt. Bei Fragen rufen Sie uns unter 07621 / 5083 an.

Name Grenzgéanger

Strasse

PLZ / Ort

Telefon tagsuber

Telefon abends

Telefax

e-Mail

Handy

Geburtsdatum

Nationalitat

Beruf

Familienstand Grenzganger |[ledig [Overheiratet Anzahl der Kinder:

(Ehe-)Partner/in berufstatig |lja Clnein

Arbeitgeber Grenzganger

Arbeitsort Kanton

Grenzgéanger Partner Kind 1 Kind 2 Kind 3

Vorname
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Name

Geburtsdatum

Nationalitat

Jetzt versichert bei

Ort der Krankenversicherung

von — bis

Wichtige Mitteilung:

Ich méchte von dieser Zweigstelle betreut werden:
O Lorrach / O Kreuzlingen (CH) / O Freiburg

Sollten Sie noch weitere Fragen haben, so stehen wir Thnen unter der Telefonnummer
07621 / 5083 und per e-Mail unter info@grenzgaenger.de gerne zur Verfigung.

Faxen Sie das ausgefillte Formular an die 07621 / 5085 (+497621 / 5085 aus der Schweiz)
oder schicken Sie es an:

RE Dienstleistungen fur
Grenzganger I*N*F-O e.V

LArracher Strasse 50 c m E
Hiﬂml!ﬁ mm“-l.-“@i-
HHO o u
79541 Lérrach-Brombach Ei
Raolf Eichin Diengllaisiungen fir Granzganger Info e V., und Aufenthallar Infa a.
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