\/"’
Beratungszentrum
N BZ gNeutrales

Dienstleistung fur Krankenkassen

Vorgeburtsanmeldung
Name: Vorname der Mutter:
Adresse: Wohnort:
Geburtsdatum:
Nationalitat: Auslanderausweis*:
*unbedingt Kopie Auslinderausweis beilegen!
Telefon: Natel:
Fax: E-Mail:

Voraussichtlicher Geburtstermin lhres Kindes:

Wieviele Personen leben aktuell in lhrem Haushalt:

Angaben Krankenkasse der Mutter:

Aktuelle Kasse in der Grundversicherung (KVG):
Franchise: [ | Fr.300 [ ]JFr.500 [ JFr.1000 [ |Fr.1500 [ ]Fr.2000 [ ]Fr. 2500

Berufstatig (min.8Std./Woche): [ ]Ja [ ] Nein
Aktuelle Kasse in der Zusatzversicherung (VVG):
Aktuelle Police der Eltern beigelegt: [ ]Ja [ ]| Nein

Wir méchten kontaktiert werden:

[ ] per Post [ ] perEmail [_] per Telefon [] Zuhause eine Beratung

NBZ - Neutrales Beratungszentrum
Sihleggstrasse 23, 8832 Wollerau

Telefon 043 888 14 88, Telefax 043 888 14 89
www.nbz-info.ch - office@nbz-info.ch
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