Antrag auf [ Versicherungsabschluss [ Versicherungsénderung [[] Umwandlung in vivao mondial
Vivao Sympany, OKK Basel Bitte erganzen Sie die entsprechenden Angaben in den gelb markierten Abschnitten mit Kugelschreiber oder Schreibmschine.

Berater/-in:

Name: Staatszugehdrigkeit:

(Verheiratete bitte beide Familiennamen angeben) Fior Kurzaufenthalter/-innen: Einreisedatum:

Vornamen: Ausreisedatum:
Strasse/Nr.: Fir Grenzgénger/-innen:

PLZ/Wohnort: e Grenzgangerbewilligung seit:

Tel. P: G: o Arbeitgeber/-in:

E-Mail: PLZ/OTL:

Geb.-Dat.: U1 ménnl. T weibl.  Kanton:

Fam.-Hauptpolice/Versicherungsnehmer/-in (Name, Vorname, Geb.-Datum):

Wird von Vivao Sympany ausgefllt:

Versicherten-Nr.:

Nr. Versicherungsnehmer/-in:
Eingang:

Sektion:

Kollektivversicherung:

Koll.-Nr.:

Der Beitritt zu Vivao Sympany erfolgt nach Einhaltung der Kindigungsfrist bei Ihrer jetzigen Kasse oder Versicherung. Bitte warten Sie mit der Kiindigung, bis Ihnen Vivao Sympany
den Versicherungsabschluss ohne Ausschluss von Versicherungsleistungen bestatigt und den nachstmaglichen Eintrittstermin mitteilt.

L 1ch wunsche den Beginn / die Anderung per

: weiz)
Konto-Nr.: [ post [ Bank, Name: Filiale:
Konto-Inhaber/-in (Name, Vorname, PLZ, Wohnort):
Izhlungsart: C monatlich [ Pramienzahlung dber Lastschriftenverfahren
Monatspramie
vivao mondial :
Variante (1-5):
standard halbprivat flex privat global )
Jahres-Franchise vivao basis CHF AG CHF
. kombi s .
forit = ';':IT:II 3{?6[]6' Unfall Clja O nein
:ﬁg‘eb[:‘ei" Daloprivste-flex e Leistungsfreiheits-Rabatt [Jja [ nein
vV T e A T ey - 1 <
e fﬂ's":ttz priat lp;'s‘ﬁtz ;’];'s‘;"’t; Familien-Rabatt (Versicherungsdauer 3 Jahre) [ ja [ nein
zus?tz i Lo Vil LA WG. Bemerkungen:
basis basis basis basis basis
WG VG VG vvGy VG
1 2 3 4 5
5. Er’géi'ﬁzung“:&ﬁr
Ich wiinsche folgende individuelle Zusatzdeckung (falls offerierte Variante nicht gewiinscht, bitte durchstreichen) AG
vivao compensa (Taggeld VVG) Leistungsdauer [] 365 Tage O 730 Tage
| Versicherungssumme proTag ¢HF [ Jwartefrist. _ [] krankheit [ Unfall
O Versicherungssumme proTagCHF [ wartefrist. _ [ krankheit  [] unfall
O vivao risikokapital unfall bei Tod und Invaliditat durch Unfall (UTI)
Versicherungssumme beiTod CHF _____ /beilnvalidititmax. CHF __ (350%)
O vivao dental Zahnbehandlungskosten-Versicherung (separates Formular)
O vivao protect Patientenrechtsschutz-Versicherung

Total Monatspramie

6. Ander

a) Sind sie bisher bei einer anderen Gesellschaft ganz/teilweise fiir die gleichen Risiken versichert? [ja O nein
Vorversicherer:  Gesetzlich versichert bei:
Privat versichert bei:

| Datum,/Visum Berater/-in:

b) Besteht eine Zusatzversicherung, wenn ja bei welcher Gesellschaft? ] ja ] nein

¢) Waren Sie friher bei Vivao Sympany, OKK Basel versichert? Bis wann? Ulja [ nein

d) Sind Sie anderweitig unfallversichert? O ja nein
durch Arbeitgeber [ am Arbeitsplatz (BU)? L1 in der Freizeic. [ privat?

Wenn ja, welche Gesellschaft?

Datum/Visum Sachbearbeiterin:

e) Beziehen Sie eine Rente (bzw. Leistungen) von Ow Ows Ow O anderer Versicherung? Cja [ nein
(Wenn ja: bitte Verfugung oder Rentenbescheid beilegen)

f) Ist eine Rente beantragt? Wenn ja: welche? Llja L nein
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2 nurcherhlan- Knindin /¥knnde

1 nurrherhlan- BRaratarin /Rerater

friainals Vivan Symnany






