Kpt:

KPT, Postfach, CH-3001 Bern

kpt.ch

Ihr persoénlicher Kontakt Postfach, CH-3001 Bern
KPT
Postfach
3001 Bern

Vertragszusammenfuhrung

Bitte fullen Sie die nachfolgenden Angaben vollstdndig aus. Die im Vertrags-Dossier neu integrier-
ten Personen wechseln je nach dem zu einem Classic-/Onlinevertrag. Der Status wird nach dem
Vertragsvorstand angepasst.

Vertragsvorstand / Ansprechperson

Vorname/Name

Policen-Nr.

Strasse

PLZ/Ort

Telefon Mobile

E-Mail

Folgende Vertrage sollen mit dem Vertrag des obenstehenden Vertragsvorstand in ein Dos-
sier zusammengefligt werden:

Geben Sie den Vornamen/Namen, die Policen-Nr. und das Geburtsdatum der betroffenen Perso-
nen an.

Vorname, Name Policen-Nr. Geburtsdatum
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KPT, Postfach, CH-3001 Bern
kpt.ch

Zahlungsverbindung

[ ] Bank [] Ich méchte am elektronischen Lastschriftverfahren (LSV+) teilnehmen.

IBAN C H

[] Post [] Ich mochte am elektronischen Lastschriftverfahren (Swiss COR1 Debit Direct) teil-
nehmen.

IBAN C H

Zahlungsmodus:
[ ] Monatlich [] Quartalsweise [] Halbjahrlich [] Jahrlich

Die Anderungen gelten per:

Wird kein Datum angegeben, erfolgt die Vertragszusammenfiihrung zum nachstméglichen Termin.

Hinweise:

Jede volljahrige Person, die neu im Vertrags-Dossier gefihrt werden soll, hat der Zusammenfihrung mittels Unterschrift
zuzustimmen.

Mit der Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden, dass samtliche Korrespondenz (insb. Pramien- und Leistungsabrech-
nungen ausschliesslich an den Haupt-Vertragsinhaber (Vertragsvorstand) erfolgt und zuséatzlich bei Bestehen eines On-
line-Vertrags fir das Kundenportal KPTnet der Zugriff auf alle Daten (ein-schliesslich besonders schutzenswerter Gesund-
heitsdaten) sowohl durch den Vertragsinhaber (Vertrags-vorstand) als auch die anderen Familienmitglieder erfolgt. Fur
diese Bekanntgabe wird die KPT auch von der Schweigepflicht geméss Art. 33 ATSG entbunden.

Fur den Fall, dass der Vertragsvorstand bereits einen bestehenden Online-Zugang besitzt, sind die zusammengefihrten
versicherten Personen ebenfalls damit einverstanden, Versicherungsgeschéafte vorwiegend elektronisch abzuwickeln und
auf Papierdokumente zu verzichten. Persdnliche Daten kénnen Sie jederzeit im gesicherten, persodnlichen Servicebereich
des KPTnet mit den Zugangsdaten des Vertragsvorstands einsehen. Online-Versicherte erhalten 5 % Rabatt auf alle abge-
schlossenen Zusatzversicherungen. Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB) zum Online-Zugang sind unter
www.kpt.ch/agb_onlinezugang einsehbar.

Die Zusammenfuhrung erfolgt immer auf den Ersten eines Monats. Eine Umbuchung bereits ausgestellter Pramienrech-
nungen in das zusammengefuhrte Vertrags-Dossier erfolgt nicht.

Vertragsvorstand

Vorname/Name (in Druckbuchstaben)

Ort, Datum: Unterschrift:

In das Vertragsdossier integrierte volljahrige versicherte Personen:

® Ort, Datum: Unterschrift:
@ Ort, Datum: Unterschrift:
® Ort, Datum: Unterschrift:
@ Ort, Datum: Unterschrift:
® Ort, Datum: Unterschrift:
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