KPT, Postfach, CH-3001 Bern
kpt.ch

KPT
Postfach
3001 Bern

Antrag fur die Trennung des Familiendossiers

Policen-Nummer
Vorname/Name:
Adresse:
Telefon:

E-Mail:

Zahlungsverbindung

] Bank

] Ich méchte am elektronischen Lastschriftver-
fahren (LSV+) teilnehmen

[ ] Post

] Ich méchte am elektronischen Lastschriftver-
fahren (Debit Direct) teilnehmen

IBAN:
CH

Zahlungsmodus:
[] Monatlich
[] Halbjahrlich

[] Quartalsweise
[] Jahrlich

Wohnadresse minderjahrige(s) Kind/Kinder

Die Anderungen gelten per:

Hinweise:

Policen-Nummer
Vorname/Name
Adresse:
Telefon:

E-Mail:

Zahlungsverbindung

] Bank

] Ich mochte am elektronischen Lastschriftver-
fahren (LSV+) teilnehmen

[ ] Post

] Ich mochte am elektronischen Lastschriftver-
fahren (Debit Direct) teilnehmen

IBAN:
CH

Zahlungsmodus:
[] Monatlich
[] Halbjahrlich

[] Quartalsweise
[] Jahrlich

] beim Vater ] bei der Mutter

Die Anderungen gelten per:

B Die Trennung aus einem Familinendossier erfolgt immer auf den Ersten eines Monats. Eine Umbuchung bereits ausgestell-
ter und noch nicht bezahlter Pramienrechnungen in das einzlene Vertrags-Dossier ist nicht moglich.

B werden minderjahrige Kinder aus dem bisherigen Familiendossier herausgetrennt, so ist dieses Formular von beiden erzie-

hungsberechtigten Elternteilen zu unterzeichnen.

B Die Pramien- und Leistungsrechnungen werden dem Elternteil belastet, bei dem das Kind die Wohnadresse hat.

Ort und Datum:

Unterschrift:

Ort und Datum:

Unterschrift:

Bitte senden Sie das Formular im Antwortkuvert ausgefiillt und unterzeichnet zuriick. Besten Dank. Anderungen aufgrund einer gerichtlichen Trennungsverein-

barung oder eines Scheidungsurteils bleiben vorbehalten.

KPT Krankenkasse AG/KPT Versicherungen AG
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