2/Birchmeier

Krankenkasse

Krankenkasse Birchmeier
Hauptstrasse 22, 5444 Kinten
Telefon +41 (0)56 485 60 40
info@kkbirchmeier.ch
www.kkbirchmeier.ch

Hausarztsystem

Name / Vorname:

Geburtsdatum: Mitglied-Nr.:

Strasse, Ort:

Q Beitritt zur Hausarztversicherung per

Hausarzt (Name & Adresse):

U Wechsel des Hausarztes per

Neuer Hausarzt (Name & Adresse):

O Austritt aus der Hausarztversicherung per

Es gelten die zusitzlichen Versicherungsbedingungen (ZVB) iliber das Hausarztsystem der Krankenkasse
Birchmeier.

Datum & Ort: Unterschrift des Versicherten




