Einschreiben (R)

Ort, Datum

Kiindigung der Police Nr.

Sehr geehrte Damen und Herren

Hiermit kindige/n ich/wir fir nachfolgende Person(en) die obligatorische Krankenversicherung nach KVG
per __ sowie die ZusatzversicherungennachVWGper ___ und bitten Sie, mir/uns
dies zu bestatigen:

Vers.-Nr. Name Vorname Geb.-Datum Unterschrift KVG/VVG

[1kvG
IRVAYe
L1KVG
IRYAYE
L1 KVG
IRYAYE
L1KVG
IRYAYE
CIKVG
WG

Gerne erwarte/n ich/wir lhre Klindigungsbestatigung.

Freundliche Grisse

Versicherungsbestatigung (wird durch die Galenos ausgefiillt)

Gemadss dem Art. 7 Abs. 5 des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) bestéatigen wir hiermit die
Aufnahme der oben genannten Person(en) in die obligatorische Krankenpflegeversicherung nach KVG
per

Ort, Datum Stempel und Unterschrift
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