Tragen Sie lhren Absender ein: Tragen Sie die Adresse lhrer
Krankenversicherung ein:

Versicherten Nummer Name der Krankenversicherung
Name Strasse, Nummer

Vorname Postleitzahl, Ort

Strasse, Nummer Ort, Datum

Postleitzahl, Wohnort

Ausschluss der Unfalldeckung
Sehr geehrte Damen und Herren

Da ich bereits Gber meinen Arbeitgeber gegen Unfall versichert bin, méchte ich Sie bitten, die Unfalldeckung bei
meiner Pramie per nachsten Monat auszuschliessen. Die Bestatigung meines Arbeitgebers finden Sie in der Beilage.

Besten Dank fiir lnre Bemiihungen.
Freundliche Grisse

Name, Vorname Unterschrift

Bemerkungen:
e Es wird empfohlen, diesen Brief per Einschreiben zu versenden
o Arbeitgeberbestatigung beilegen
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