Sorglos wieder gesund werden @) minchener verein

KrankentagegeldVersicherung fiir gesetzlich versicherte Arbeitnenmer Zukunft. In besten Handen.

Angebot Krankentagegeld ab dem 43. Tag

flr

lhr Netto:
lhre Versorgungsliicke:

lhre Absicherung: fiir monatlich:

Highlights

100 % Leistung ab dem 43. Tag
100 % Leistung bei Unfall oder Krankheit
100 % des versicherten Krankentagegeldes auch bei Teilarbeitsunfahigkeit

bis 600 € keine Gesundheitsfragen!

AN N N NN

Europaweite Leistung fiir die Dauer einer stationdren Heilbehandlung

Zu versichernde Person

Beginn 01.

Name, Vorname

Strale, Hausnummer

PLZ/Wohnort

Geburtsdatum Geschlecht [Olmannlich  [Olweiblich

E-Mail

IBAN

Aufnahme- und Versicherungsfahigkeit:

O Die zu versichernde Person
- ist sozialversicherungspflichtig beschaftigt und Mitglied in einer deutschen gesetzlichen Krankenversicherung

« die zu versichernde Person hat keine weitere Krankentagegeldversicherung

Ausschlussklausel

[ Fur Krankheiten, die in den letzten 12 Monaten behandelt wurden oder in den letzten 3 Jahren zu einer
Arbeitsunfahigkeit von mehr als 21 Tagen insgesamt gefihrt haben, besteht kein Leistungsanspruch.
Diese Einschrankung entfallt nach 24 Monaten Vertragslaufzeit.

Schicken Sie uns diesen Bogen bitte ausgefullt per Email an info@vfd-kassel.de, per Fax an 0561 60 28 39 22 oder per WhatsApp an
017628859293. Mit diesem Erfassungsbogen beauftragen Sie die VFD-Kassel, den Abschluss des oben genannten Tarifes beim
Munchener Verein fur Sie zu beantragen. Als Nachstes erhalten Sie die Antragskopie per Email und lhren Versicherungsschein per Post.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer(in)
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