Helsana

Die Liebe zu Ihrem Pferd
iIst auch uns wichtig!

* Glltig bei der Wahl eines Helsana-Versicherungspakets bestehend aus der Grund-,
einer Krankenpflegezusatz- (z.B. Top) sowie einer Spitalzusatzversicherung (z.B. Hospital Eco).

Helsana schenkt Ihnen 3 Jahre lang einen Gutschein im Wert von mind. CHF 80.-
fur ein Reitsportfachgeschaft in Ihrer Nahe.*

Profitieren Sie ausserdem:

Automatisch von der Helsana-Gruppe gewahrte Bis 50 % Rabatt mit wahlbaren Jahresfranchisen fiir

Rabatte bei der obligatorischen Krankenpflege- Erwachsene bei der Grundversicherung

versicherung (Grundversicherung) Franchise e TG

Kinderrabatt (bis 18 Jahre) | 70-78% CHF 500~ | bismax. 8% max.CHF 140—

Jugendrabatt (19 bis 25 Jahre) | 0-15% CHF 1000~ | bismax.20% max. CHF 490~
CHF 1500~ | bismax.30% max.CHF 840—
CHF 2000~ | bismax.40% max. CHF 1190~
CHF 2500~ | bismax.50% max. CHF 1540~

Familienrabatt bei den meisten Zusatzversicherungen 2 S o

Fir 2 Personen | 5%

Ab 3 Personen | 10%

Anderungen vorbehalten

* Giltig bei der Wahl eines Helsana-Versicherungspakets bestehend aus der Grund-,
einer Krankenpflegezusatz- (z.B. Top) sowie einer Spitalzusatzversicherung (z.B. Hospital Eco).

Dieses Angebot gilt fiir die Krankenversicherer Helsana, Progrés, sansan und avanex.



HEL-fly-00254-de-0910 Vertrags-Nr. H 60059043/P 70001372/s 35000633/a 36000661 / Horsefan

Ihr Beratungsgutschein
Fillen Sie bitte diesen Beratungsgutschein vollstandig aus und senden Sie ihn uns zurtck. Vielen Dank.

|:| ]a, ich interessiere mich fiir Ihre Angebote und mochte mich beraten lassen.

O Herr [ Frau

Name

Vorname

Adresse

PLZ/Ort

Telefon/Mobile Telefon Geschift
E-Mail

Jetzige Krankenversicherung *

Geburtsdatum

* Freiwillige Angabe

senden
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