Antrag zur Anpassung

der Franchise

Frei wahlbare Jahresfranchise in der obligatorischen Grundversicherung

Versicherten-Nr.

Vorname

Name

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Ich wiinsche fiir das kommende Versicherungsjahr folgende Franchise:

Kinder [ ] CHF
[] cHF
[ ] cHF
[] cHF
[]cHF
[ ] CcHF

Ort, Datum

100
200
300
400
500

Erwachsene

[]cHF
[ ] cHF
[]cHF
[ ] cHF
[]cHF
[]cHF

Geburtsdatum
E-Mail
Telefon

Mobile

EGK

Gesund versichert

300
500
1000
1500
2000
2500

Unterschrift der versicherten Person oder des gesetzlichen Vertreters

Bitte beachten Sie:

o Der ausgefiillte und eigenhdndig unterzeichnete Antrag muss bis am letzten Arbeitstag im November

bei der EGK eingetroffen sein, damit er giiltig ist.

e Fiir jedes Familienmitglied bendtigt es einen Antrag.

Die EGK-Gesundheitskasse umfasst die Stiftung EGK-Gesundheitskasse mit den ihr

angegliederten Aktiengesellschaften: EGK Grundversicherungen AG (Versicherungstrager
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nach KVG), EGK Privatversicherungen AG

(Versicherungstrager der Zusatzversicherungen nach VVG) sowie EGK Services AG.

EGK-Gesundheitskasse
Birspark 1, 4242 Laufen
Telefon 061 765 51 11
info@egk.ch, www.egk.ch



