Fragebogen und Mandatierung fir die Bearbeitung und Umteilung in die Kollektiv
Krankenkassen-Vertrage der InvestSuisse AG

Angaben zur Person

Name, Vorname:
Adresse:
Geburtsdatum:
Gesellschaft / Policen-Nr: .. (Bitte Kopien der Policen beilegen)

Arbeitgeber / Firma: L,

Diese Fragen sind unbedingt zu beantworten damit ei  n Wechsel in den Kollektivvertrag vorge-
nommen werden kann:

Sind Sie gegenwartig in arztlicher, zahnarztlicher oder einer anderen Behandlung oder Kontrolle?

Ja: [ nein: []

Steht eine ambulante oder stationdre Behandlung bevor oder wurde Ihnen eine solche empfohlen?
Ja: [ nein: []

Leiden oder litten Sie in den letzten 3 Jahren an einer Gesundheitsstérung oder einer Krankheit?
Ja: [ nein: []

Korpergrésse: ____ cm Korpergewicht: kg

Fur weibliche Personen :
Besteht eine Schwangerschaft?

Ja: [ nein: []
Zutreffendes bitte entsprechend markieren
Der Auftraggeber Ubertragt der InvestSuisse AG die uneingeschrankte Vollmacht, Daten, welche fir
den Abschluss und die Umteilung in einen Kollektivvertrag benétigt werden, bei den entsprechenden
Gesellschaften und Stellen einzuholen. Diese Mandatierung betrifft nur die Krankenkassenversiche-
rung. Kostenrelevante Entscheidungen werden nur nach Absprache mit dem Auftraggeber ausgefiihrt.
Nach Beantwortung dieser Fragen und mit dem Einverstandnis der jeweiligen Versicherungsgesell-
schaft kbnnen wir eine Umteilung in den Kollektivvertrag vornehmen.

Ort/ DatUm .....eeieeeieiieeeee e Uunterschrift: .....ooveeeeeeieiieieeeeees

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an unsere verantwortliche Mitarbeiterin Yvonne Sauter unter 044 /
839 44 44 respektive unter yvonne.sauter@investsuisse.ch

Adresse: InvestSuisse AG, Melchritistrasse 2, 8304 Zurich - Wallisellen



