Wir engagieren uns fur
Ihren Versicherungsschutz
Wechseln Sie zu Helsana
und profitieren Sie von
attraktiven Vorteilen.

Helsana



Schweizer Reisekasse (Reka) 1 2 0 2 2 2 4/
hat mit Helsana eine , ;

Vereinbarung abgeschlossen.*

Dank dieser kommen Sie in den Jahre Erfahrung Millionen Kunden 24-Std.-Notrufzentrale
Genuss von attraktiven Gemeinsam gewachsen: lhr Vertrauen spornt uns Wir stehen Ihnen weltweit
Vorteilen fur Sie und lhre Unser Know-how verdanken an, immer unser Bestes zu zur Seite. Auch mit
Familie. Lassen Sie sich von wir lhrer Treue. geben — Tag fur Tag. psychologischer Soforthilfe.

unseren Mehrwerten
Uberzeugen.

Mehr dariiber erfahren?
Jetzt Beratungsgutschein
einlosen und wechseln. lhre
Vorteile im Detail:
helsana.ch/firma

* Die Reduktion von 15% gilt fur die Spital-
Zusatzversicherungen: HOSPITAL Halbprivat,
HOSPITAL Privat, HOSPITAL PLUS**, HOSPITAL
PLUS (BONUS)**, HOSPITAL COMFORT**,
HOSPITAL COMFORT (BONUS)**, HOSPITAL
FLEX. Die Reduktion von 10% gilt fur die
Krankenpflege-Zusatzversicherungen: TOP,
SANA, COMPLETA.

** Diese Produkte sind Bestandskunden
vorbehalten und kénnen nicht mehr neu
abgeschlossen werden.




Wir sind fiir Sie da.

Helsana Zusatzversicherungen AG
058 3409090
info.pflege@helsana.ch
helsana.ch/firma
helsana.ch/standorte

Mit Bestnoten ausgezeichnet.

ut
GmbH +

@ moneyland.ch <
.‘;’Branchen\\\.‘
\, Champion ‘,
Yy, 2022 ¥
N

Note: Sehr gut

Aligemeine Kundenzufriedenheit
2022

1. PLATZ
KUNDEN
SERVICE

KRANKENKASSEN

Im Verg|
aguns

Befr




Helsana

Engagiert fur das Leben.

Ich wunsche eine personliche Beratung

Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf.

[] Frau U Herr

Name

Vorname

Strasse, Nr.

PLZ, Ort, Land

Telefon/Mobile Geburtsdatum

Ich bin erreichbar am OMo ODi OMi ODo O Fr zwischen und Uhr.
E-Mail

Aktuelle Krankenversicherung*

* freiwillige Angabe
lhre angegebenen Daten werden in der Verantwortung der Helsana Versicherungen AG sowie der Helsana Zusatzversicherungen AG (beide Postfach, 8081 Zurich) zum Zweck der Beratung fur Krankenversicherungen
sowie fur Marketingzwecke bearbeitet. Ihre angegebenen Daten kdnnen an Versicherungsvermittlerinnen und Versicherungsvermittler weitergegeben werden. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie in

unserer Datenschutzerklarung auf helsana.ch/datenschutz.
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