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Vor- und Nachname

Strasse und Hausnummer

PLZ Ort 

Versichertennr: 



Einschreiben



Krankenkasse X.



Postfach



PLZ Ort 



Ort, Datum

Anmeldung für die obligatorische Grundversicherung 2017
Guten Tag,
Hiermit melde ich mich bei Ihrer Krankenkasse für die obligatorische Grundversicherung nach KVG an. Ich wünsche folgende Versicherungsdeckung:

· Versicherte Person: Vor- und Nachname, Geburtsdatum
· Versicherungsbeginn: 1. Januar 2017
· Versicherungsmodell: 

· Gewünschte Jahresfranchise: Fr. XX.–

· Unfalldeckung: ja/nein
Bitte teilen Sie meiner bisherigen Krankenkasse mit, dass ich ab dem 
1. Januar 2017 bei Ihnen versichert bin; eine Kopie der bisherigen Police liegt bei.



Vielen Dank und



freundliche Grüsse

Beilagen:

Kopie meiner aktuellen Krankenkassenpolice

Kopie des Kündigungsschreibens an den bisherigen Versicherer
