ALUMNI

UNIVERSITE DE FRIBOURG
UNIVERSITAT FREIBURG

Kollektive Krankenversicherung — das interessiert mich

[ ] Ich wiinsche eine unverbindliche Offerte von:

[ ] CSS (Vertrag 2883971) [ ] KPT (Vertrag 0100995) [ ] SWICA (Vertrag 1565852)
Bitte eine Kopie der bisherigen Versicherungslésung beilegen.

[ Ich bin bereits bei einer der nachfolgenden Gesellschaften versichert und will dem
Kollektivvertrag beitreten:

[ ] CSS (Vertrag 2883971) [_| KPT (Vertrag 0100995) [_| SWICA (Vertrag 1565852)

Anzahl Personen:

Das Hochsteintrittsalter fiir die Kollektivvertrage ist:
12 Monate vor AHV-Alter. Versicherte im AHV-Alter werden in der Einzelversicherung weitergefiihrt.

Personalien [ ] Herr []Frau

Name, Vorname

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon

Erreichbar zwischen und Uhr

e-mail

Ort und Datum

Talon retournieren an:
Alumni und Freunde UniFR, c/o solution+benefit gmbh, Bernstrasse 1, Postfach 284, 3280 Murten
Telefon-Nr. 026 670 74 20, Telefax 026 670 74 22, Email: info@solution-benefit.ch

Formular Léschen

Avenue de I'Europe 20 CH-1700 Fribourg Tél. ++41 26 300 70 33 www.unifr.ch/alumni alumni@unifr.ch
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