Muster: Änderung Versicherungsmodell
Hans Muster

Beispielstrasse 5

9400 Musterdorf 

Versichertennr: 123.45.67



Einschreiben



Krankenkasse X.



Postfach



9400 Musterstadt


Musterdorf, 20. Oktober 2011
Änderung Versicherungsmodell 

Beitritt zu

□ Hausarzt-Modell ________________________

□ HMO-Modell ________________________

□ Vorgängige telefonische med. Beratung ________________________

□ Bonus-Modell ________________________

Sehr geehrte Damen und Herren,
Per 1. Januar 2012 möchte ich oben angekreuztem Modell beitreten. Die Versicherungsdeckung bleibt sonst unverändert. Bitte nehmen Sie die entsprechenden Anpassungen an meiner Police vor.


Vielen Dank und



freundliche Grüsse

Beilage: Unfallversicherung durch den Arbeitgeber
