
Wechseln Sie zu Helsana und freuen Sie sich auf  
erstklassigen Versicherungsschutz. 

Jetzt von 
attraktiven
Vorteilen 

profitieren

Für die Mitglieder der
Alumni UNIFR engagiert.



Profitieren Sie von vorteilhaften Vergünstigungen.

Mehr darüber erfahren? Jetzt Beratungsgutschein einlösen und wechseln.

Treffen Sie jetzt Ihre Auswahl:

Helsana für attraktive Vorteile

Exklusive
Leistungen

Wir informieren
Sie gerne



Bestnoten für Service und Produkte
Wir erhalten Bestnoten für unsere Servicequalität und unsere Produkte  
in unabhängigen Vergleichstests.

Notfallservice rund um die Uhr
Unseren Kunden stehen wir als fürsorglicher Partner in belastenden  
Situationen zur Seite.

Attraktive Gesundheitsangebote
Mit gesundheitsfördernden Aktivitäten und wertvollen Tipps engagieren wir uns  
für Ihre Gesundheit.

Helsana für attraktive Vorteile
Profitieren Sie von vorteilhaften Vergünstigungen.

Mehr darüber erfahren? Jetzt Beratungsgutschein einlösen und wechseln.

<  Zurück



Wir sind für Sie da. Individuell und engagiert.

Für zufriedene Kunden engagiert.

helsana.ch/verkaufsstellen 
Ihre Verkaufsstelle in der Nähe

Telefonische Beratung 
oder Terminvereinbarung

Beratung per E-Mail

Mehr Informationen

<  Zurück

058 340 90 90

info.pflege@helsana.ch

helsana.ch/verband

http://www.helsana.ch/verkaufsstellen
http://www.helsana.ch/verband


Erstklassiger Versicherungsschutz und vorteilhafte Vergünstigung: 

Das interessiert mich. Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf .

  Ich bin nicht bei der Helsana-Gruppe versichert.

  Ich bin bereits bei der Helsana-Gruppe versichert und möchte jetzt von den attraktiven Vorteilen der Zusatzversicherungen profitieren.

  Frau       Herr 

Name

Vorname

Strasse, Nr.

PLZ, Ort, Land

Telefon/Mobile				     				      Geburtsdatum

Ich bin am besten erreichbar        Mo       Di       Mi       Do       Fr        zwischen                                       und                                        Uhr.

E-Mail

Jetzige Krankenversicherung* * Freiwillige Angabe.

Beratungsgutschein
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