SLKK

verniinftig versichert: die
ehemalige Schweizerische
Lehrerkrankenkasse

Vertragstrennung

Angaben zur Vertragstrennung per (Bitte Datum angeben)

1 Angaben zu Personen, die im bestehenden Vertrag verbleiben

Familienvorstand

Name: Vorname:
Versicherten-Nr.: Geburtsdatum:
Name: Vorname:
Versicherten-Nr.: Geburtsdatum:
Name: Vorname:
Versicherten-Nr.: Geburtsdatum:
Name: Vorname:
Versicherten-Nr.: Geburtsdatum:
Name: Vorname:
Versicherten-Nr.: Geburtsdatum:
Kollektivpartner*

Name: Nummer:
Strasse, Nummer: PLZ, Ort:
E-Mail: Telefon:

Bleibt Bank-/Postverbindung bestehen? M a M Nein: IBAN

2 Angaben zu Personen, die in den neuen Vertrag wechseln

Neuer Familienvorstand

Name: Vorname:
Versicherten-Nr.: Geburtsdatum:
Name: Vorname:
Versicherten-Nr.: Geburtsdatum:
Name: Vorname:
Versicherten-Nr.: Geburtsdatum:
Name: Vorname:
Versicherten-Nr.: Geburtsdatum:
Name: Vorname:
Versicherten-Nr.: Geburtsdatum:

3 Angaben zum neuen Familienvorstand

Strasse, Nr.:
E-Mail:

Bank-/Postverbindung Bank- und Postkontoinhaber muss mit Familienvorstand tbereinstimmen

Name der Bank:

Inkassorhythmus

M 1-monatlich

M 2-monatlich
M Lastschriftverfahren Bank (LSV)

M 3-monatlich

PLZ, Ort:
Telefon:

IBAN:

M 6-monatlich (0,5% Skonto)
M Swiss Direct Debit (CH-DD)

B 12-monatlich (1% Skonto)

4 Einverstandnis

Ort:

Datum:

Unterschrift Familienvorstand:

Unterschrift Vertragsnehmer:

Unterschrift aller aufgefiihrten volljahrigen Personen:

* Mitarbeitende oder Vereins- und Verbandsmitglieder kénnen von gewissen Vorteilen profitieren, wenn eine entsprechende Zusammenarbeitsvereinbarung zwischen dem Unternehmen/Verein/Verband
und der SLKK abgeschlossen wurde. Erkundigen sie sich bitte dariiber bei Inrem Unternehmen/Verein/Verband.

KRANKENKASSE SLKK
Hofwiesenstrasse 370

CH-8050 Ziirich

T +41 (0)44 368 70 30



	Name 2: 
	Name 3: 
	Name 4: 
	Name 5: 
	Name 6: 
	Name 7: 
	Name 8: 
	Name 9: 
	Name 10: 
	Name 11: 
	Name 12: 
	Name 13: 
	Name 14: 
	Name 15: 
	Name 16: 
	Name 17: 
	Name 18: 
	Name 19: 
	Name 20: 
	Name 21: 
	Name 22: 
	Name 23: 
	Name 24: 
	Name 25: 
	Name 26: 
	Name 27: 
	Name 28: 
	Kontrollkästchen Ferien 7: Off
	Kontrollkästchen Ferien 8: Off
	Name 29: 
	Name 30: 
	Name 31: 
	Name 32: 
	Name 33: 
	Name 34: 
	Name 35: 
	Name 36: 
	Name 37: 
	Name 38: 
	Name 39: 
	Name 40: 
	Name 41: 
	Name 42: 
	Name 43: 
	Name 44: 
	Name 45: 
	Name 46: 
	Name 47: 
	Name 48: 
	Name 49: 
	Name 50: 
	Name 51: 
	Name 52: 
	Name 53: 
	Name 54: 
	Name 55: 
	Kontrollkästchen Ferien 9: Off
	Kontrollkästchen Ferien 10: Off
	Kontrollkästchen Ferien 11: Off
	Kontrollkästchen Ferien 12: Off
	Kontrollkästchen Ferien 13: Off
	Kontrollkästchen Ferien 14: Off
	Kontrollkästchen Ferien 15: Off
	Name 56: 
	Name 57: 


