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Case postale 55
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Abteilung:
Tel.:
E-irail:

Kundendienst
031 556 75 40
offerte@assura.ch

Herr

Andreas Volkarl
Salenstrasse 20

81 62 Steinmaur
ffi

Le Mont-sur-Lausanne, 29. März 2017

Sehr geehrter Herr Volkart

Wir danken lhnen für lhr lnteresse. Sie erhalten anbei die kürzlich angeforderte persönliche Kranken-
versicherungsof f erte.

lm beiliegenden Prospekt finden Sie lnformationen zum Umfang unserer Leistungen. Dieselben
lnformationen können Sie auch jederzeit auf unserer Website www.assura.ch konsultieren.

Falls Sie diese Versicherungsdeckung abschliessen möchten, senden Sie uns die Dokumente mit
dem beiliegenden Rückantwortcouvert ergänzt und unterschrieben zurück. Sie können die
Dokumente auch scannen und uns per E-Mail an offerten@assura.ch senden.

Für zusätzliche Auskünfte stehen wir lhnen gerne zur Verfügung.

Freundliche Grüsse

Assura-Basis AG

."\-
,('-{,!,,,**,
R. Bodenmann
Generaldirektor

Beilagen erwähnt
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Antrag für die obligatorische Krankenpflegeversicherung KVG
Verwaltet durch Assura-Basis SA

Versicherungsnehmer: AndreasVolkart
Geburtsdatum: 01.01.1967
Geschlechl: M

Versicherungskategorie Franchise

OlferteNr.:3319.239

Unlall- Monals-
deckung prämie

f] Basis Fr. 2500.-
Obligalorische Krankenpllegeversicherung
"Hausarzt"

\-? Verteilung des Ertrages aus Umwellabgaben (VOC und Co2) an die Bevölkerung

194 60

5. bc

Bitte wählen Sie die gewünschte Franchise aus und senden Sie uns dieses Dokumenl (datierl und unlerschrieben)
mil dem beiliegenden Rückantwortkuvert zurück.

Monalliche Nettoprämie 188.95

Versicherungsbeginn: 01.04.201 7

Mit der Unterzeichnung des vorliegenden Versicherungsantrages akzeptiere ich, dass die Assura-Basis SA
\- meine Daten {ür kommerzielle Zwecke an ihre Partnergesellschall Assura SA weiterleitet

(N ichtzutreffendes bitte streichen).

Datum: Unterschrilt:
(des Antragstellers oder des gesetzl. Vertreters)

Le l\,4ont-sur-Lausanne ,29. Mätz 2017



versicherungsnehmer:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Zahlungsart

E monatlich

Andreas Volkan

01.01.1967

M

Ofrerte Nr.: 3319.239
Police Nr.:

E jarraicnE vierteljährlich E natojahaicn

Bitte stellen Sie mir das Formular für die automatische Abbuchung von meinem Konto zu:

E LSV (Bank) n Debit Direct (PostFinance)

Kundenbereich

Dank dem Kundenbereich erhalten Sie unsere Korrespondenz über lnternet. Diese Plattform ist für Versicherte

reserviert, die ihre Zahlungen via lnternet, LSV oder Debit Direct tätigen.

E Ja, ich möchte mich beim Kundenbereich anmelden. lch habe die Vertragsbedingungen auf www.e-assura-ch
gelesen und erkläre mich damit einverstanden.

Hausarzt und PharMed

Ausser in Notfällen und bei der Konsultation des Augenarztes oder des Gynäkologen verpflichte ich mich,

immer zuerst den Hausarzt zu konsultieren, den ich unter Arzten ausgewählt habe, die zur Tätigkeit zu Lasten

der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zugelassen sind. Dieser entscheidet, ob er die Behandlung

selber fJrtsetzt oder ob ein Spezialist beizuziehen ist. Das unverbindliche Arzteverzeichnis ist verfügbar
unter www.assura,ch/anerkannte-aerzte.
Besonderheit pharMed: Zusätzlich zur Verpflichtung, immer zuerst den Hausarzt zu konsultieren,

verpflichte ich mich, die Medikamente und/oder alle übrigen Arzneiformen, die von der obligatorischen

Kränkenpflegeversicherung ilbernommen werden, in einer von der Assura-Basis AG anerkannten Apotheke zu

beziehen (ausser bei Notfällen und Auslandautenthalten).

Kontaktdaten des Hausarztes

Name: Vorname:

Nr.:

PlZ, Orl: 

-

f] loh habe keinen Hausazt. ln diesem Fall wird der er§te Arzt, der konsultiert wird, als Ansprechpartner betrachtet.

lch bestätige, diesen Fragebogen sowie sämtliche beigelegten Dokumente genau und wahrheitsgetreu ausgefüllt

zu haben. lih allein bin füi die gegebenen Antworten verantwortlich, auch wenn diese von einer Drittperson erstellt

wurden. lch habe ein Exemplar der versicherungsbedingungen der Assura-Basis AG erhalten.

Strasse;

Datum: Unterschrift:
(des Antragstellers oder seines gesetzl. Venreters)
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Sind Sie an weiteren Versicherungsdeckungen interessiert?
Möchten Sie mehr über unsere nachstehend aufgeführten Versicherungsdeckungen erlahren? Dann konsultieren

Sie die beigelegte Leistungsübersicht oder besuchen Sie die Website www.assura.ch/produkte

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter helfen lhnen gerne mit zusätzlichen Auskünften weiter und stellen lhnen

bei Bedarf einen neuen Versicherungsantrag zu

Versicherungskategorien Monatsprämien

Mit Unfall Ohne Unfall

E Complemenla Extra
Zusalzversicherung der eMeiterten besonderen Pllegeleistungen

tr Denla Plus!-' Zusalzversicherung für zahnbehandlungen

Reise- und Ferienversicherung

tr Medna
Zusalzversicherung lür alternative Medizin durchgelührl durch
Arzte mil einer spezilischen Ausbildung

E Natura
Zusalzversicherung Iür Naturheilmethoden, durch anerkannte Therapeulen
durchgeführt und gemäss Liste der anerkannlen Vereinigungen

E Pecunia
\!- Taggeldversicherung bei EMerbsausfall

Fr. 100.- ab dem 3'l.Tag

! Previsia
Zusatzversicherung im Fall von Tod und lnvaliditäl infolge eines Unfalles

lnvalidität Fr. 150'000.-

! Hospita 2500 28.00 23.00
Kapitalversicherung im Falle eines Spitalaufenthaltes Fr. 2'500.-

! Ultra Varia 106.70 96.60
Zusalzversicherung lür den Aulenlhalt aul der Privalableilung eines Spilals oder
einer Klinik, ohne Wahlbeschränkung der Einrichlung

26.40 22.75

19.00 19.00

5.50 5.00

2A OO 25.00

104.00 95.00

6.20 6.20

E Mondia 8.00 
- 

7.00

Tod Fr.5'000.-

n Previsia Extra
Kapital bei Tod, lnvalidität und Spitalaulenlhalt inlolge Unlall
und zusälzliche Leistungen
TodFr.5'000.- lnvalidilätFr.100'000.- SpitalaulenlhaltFr.2'000.-
Taggeldversicherung im Falle einer Arbeitsunlähigkeit Fr. 10.- ab dem 61.Tag

Tagespauschale im Falle eines Spitalaulenthaltes Fr. 20.-
Heilungskosten und Lohnaustall eingeschlossen für eine Tolalprämie von: 30.60

E Previsia Krankheit 54 50

Kapitalversicherung Todes- und lnvalidiläl infolge einer nach dem

Vertragsabschluss diagnoslizierten Krankheit.
Tod Fr. 50'000.-

Le Mont-sur-Lausanne, 29. irärz 2017

lnvalidität Fr. 50'000.-



lhre nächstgelegene Niederlassung

ln der Westschweiz:
Route de Chancy 59, Petit-Lancy

Route de Beaumont 20, Hauterive

Route du Petit-Moncor 1D, Villars-sur-Gläne

Avenue C.-F. Ramuz 70, PullY

Route de la Drague 18, Sion

lmfessin:
Via ala lv'lunda 1, Camorino

Eine Telefonnummer für die ganze Schweiz:

ln der Deutschschweiz:
Gundeldingerstrasse 1 70, Basel

Freiburgstrasse 370, Bern

Bahnhofstrasse 7, Chur

Winkelriedstrasse 7 , Luzern

Mühlentalsträsschen 19, Schafihausen

Rorschacherstrasse 1 55, St. Gallen

Dorfstrasse 19, Wangen b, Olten

Algierstrasse 1 , Zürich

0842 277 872 - 0842 ASSURA
(Max. Fr. O.OB/N4in. Festnetz. Mobiltarile gem' Anbieter)

www.assura.ch
Le Montsur-Lausanne .29 liätz 2017
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