Bitte ausfullen und an Sympany zurticksenden

Absender

Einschreiben

Ort/Datum

Kindigung
Sehr geehrte Damen und Herren

Ich/wir kiindige/n fuir nachfolgende Person/en die aufgefuhrte Versicherungsdeckung:

Kindigungsfrist Zusatzversicherung: [Iame Llsme lemte ... Monate
Name Vorname Geb.datum Gekiindigte Versicherungen Kiindigungsdatum*

0 Grundversicherung nach KVG
00 Zusatzversicherungen nach VVG

0 Grundversicherung nach KVG
0 Zusatzversicherungen nach VVG

0 Grundversicherung nach KVG
0 Zusatzversicherungen nach VVG

0O Grundversicherung nach KVG
0 Zusatzversicherungen nach VVG

* oder auf den ndchstmdglichen Termin
* oder infolge Pramienerh6hung
Bitte bestatigen Sie mir/uns die Kindigung. * oder infolge Altersgruppenwechsel

Freundliche Griisse

Unterschriften aller oben angefiihrten volljahrigen Familienmitglieder

Wird von Sympany ausgefillt

Versicherungsbestatigung zuhanden der oben genannten Krankenkasse

Gemass dem Art. 7 Abs. 5 des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) bestéatigen wir hiermit die Aufnahme
der oben genannten Person(en) in die obligatorische Krankenpflegeversicherung nach KVG per

Sympany Basel,.....coooiiii
Peter Merian-Weg 4, 4002 Basel
T +41 800 455 455



