
 

KPT, Postfach, CH-3001 Bern 
kpt.ch 

  

   

KPT 
Kundendienst 
Postfach 
3001 Bern 

 

Beitrittserklärung Genossenschaften KPT/CPT 

Ja, ich werde Mitglied der Genossenschaft KPT/CPT Versicherungen und der Genossenschaft KPT/CPT 

Krankenkasse. Das kostet mich nichts und verpflichtet mich zu nichts. 

Familiennummer 
(siehe Prämienrechnung)  

Name/Vorname  

Adresse  

PLZ/Ort  

E-Mail  

  

Datum  

Unterschrift  
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