Offertanfrage

@ Ich mochte von der Partnerschaft zwischen anthrosana und der KPT
profitieren. Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf fiir eine personliche
Beratung und eine unverbindliche Offerte.

Bitte rufen Sie mich an:

Telefon von Uhr bis Uhr

@ Senden Sie mir eine unverbindliche Offerte mit den anthrosana-
Leistungen.

O Herr O Frau

Vorname Name

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

E-Mail

KPT-Police-Nr. Geburtsdatum

Ort Datum

Unterschrift*

Fragen zum Kollektivvertrag der Krankenkasse KPT beantworten:
KPT Spezialversicherungen, 058 310 93 98,
spezialversicherungen@kpt.ch

anthrosana, 061 701 15 14, info@anthrosana.ch

Kollektivvertragsnummer: 0100870

Portefeuillenummer: Aktionscode:
wird durch die KPT ausgefullt

k t B die krankenkasse
H mit dem plus
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