SIGNAL IDUNA

SIGNAL IDUNA
Krankenversicherung a. G.

Es betreut Sie:

Ihr zentraler Kundensei
Telefon: 0231 435-2828

30.06.2022

Krankenversicherung
Versicherung Nr. I/ 1/01
Angebot zur Erhohung des bestehenden Krankentagegeldes
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mit der Absicherung lhres Einkommens im Kre
sonders die letzten Monate haben uns einm
verstandlich ist.

all haben Sie bereits vieles richtig gemacht. Be-
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Unser Ziel ist es daher, Sie als Kunden be
dies sicherzustellen, ist es wichtig, Ihren bestehenden Schutz
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inanziell optimal abzusichern. Um
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i den Schutz zu erhéhen.
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SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.

e Versicherungsnummer GD / BTNR
Antrag auf Erhohung des p——Y 247 / 1204
bestehenden Krankentagegeldes hen: 202208

Die vereinfachte Antragstellung mit diesem Antrag ist bis zum
30.09.2022 (Eingang SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.) moglich.

Bitte zurucksenden an Versicherungsnehmer
Frau

SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. ]

eadid-95597 ]

Postfach 10 34 14 I

44034 Dortmund

Versicherte Person, Versicherungsumfang

Ich beantrage gemaB den Tarifbedingungen flr die Krankentagegeldversic
nachstehend aufgeflihrte Person:

nkentagegeldes flr die

Versicherte Person:

bisheriges Krankentagegeld:
Tarif Tagessatz Beitrag
ESP-E 43 10 EUR 448 EUR

Der monatliche Mehrbeitrag fiir das angebotene Krankentag etrigt: 0,58 Euro.

Dieses Umstellungsangebot erfolgt bedingungsgeman au
standteile und Bedingungen gelten unverandert fort. Ar
verandert, ein erteiltes SEPA-Mandat behalt seine G

dlage des bestehenden Vertrages. Die librigen Vertragsbe-
ler Beitragszahlung (z. B. monatliche Lastschrift) bleiben un-

Besondere Hinweise

Die Erhdhung des Krankentagegeldes wird zum 1. des ‘Monats
wirksam, der auf das Antragseingangsdatum folgt. Fur Versi- Es besteht ein
cherungsfille, die vor diesem Termin einget
steht nur Anspruch auf die bisherigen Leistuy

Versicherungsnehmers

fiderrufsrecht. Die Bedingungen, Einzelheiten
der Ausiibung, insbesondere Name und Anschrift desjenigen,
gegeniiber dem der Widerruf zu erkldren ist und die Rechts-
folgen des Widerrufs einschlieBlich des Beitrages, den Sie im
klarungen und verembarte Besondere Be Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben, entneh-
men Sie bitte der Widerrufsbelehrung, welche Sie mit dem
Versicherungsschein erhalten.

tagegeld zusammen mit sonstigen
geldern das auf den Kalendertag
beruflichen Tétigkeit herrihren
men der versicherten Person ni

Datum rungsnehmers Unterschrift der zu versichernden Person (wenn nicht Versicherungsnehmer)
Beratungsauftrag
O ie erreichen mich unter folgender Telefonnummer:

und/oder

aten bin ich einverstanden.

Unterschrift des Versicherungsnehmers
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GESUNDHEIT ERHALTEN — PRIVATE KRANKENVERSICHERUNG

Einkommensverluste im Krankheitsfall

konnen Sie ganz einfach vermeiden.

So leicht passen Sie Ihren Schutz vor Verdienstausféllen an Ihre Einkommensentwicklung an.

Kundenservice ist uns wichtig. Deshalb machen wir Ihnen den Weg zu |lhrem verbesserten Versicherungsschutz ganz einfach mdglich.

So nehmen Sie lhr personliches Angebot an:

1. Uber den QR Code aus lhrem Anschreiben

©

Scannen Sie den QR-Code aus lhrem Anschreiben. Uber die Website www.ektg.de geben Sie den 9-stelligen
Code aus |lhrem Anschreiben ein und authentifizieren sich mit Inrem Geburtsdatum. Im Anschluss werden Sie zum

Angebot und zur Angebotsannahme weitergeleitet.

2. In lhrer Kunden App

©

Rufen Sie die Servicekachel auf. Klicken Sie auf ,,Krankentagegeldangebot annehmen®. Sie gelangen auf die
Angebotsseite www.ektg.de. Dort geben Sie Ihren 9-stelligen Code aus dem Anschreiben ein und authentifizieren
sich mit Ihrem Geburtsdatum. Danach werden Sie zum Angebot und zur Angebotsannahme weitergeleitet.

Uber den Link: meine SIGNAL IDUNA App registrieren Sie sich neu fiir die Nutzung der Kunden App.

3. Auf dem Postweg
Senden Sie uns das Erh6hungsangebot unterschrieben zuriick.

4. Per telefonischer Beratung

© O

Kontaktieren Sie Ihren zustéandigen Ansprechpartner. Sie haben keine Beratung in lhrer Region?
Der Kundenservice hilft Ihnen gerne weiter. Die Kontaktdaten finden Sie im oberen Teil des Anschreibens.

Nutzen Sie lhre Angebotsvorteile bis zum 30.09.2022:

v/ Anpassung lhres bestehenden Krankentagegeldes an die Einkommensentwicklung der letzten Jahre (Werterhalt)
v/ Keine erneute Gesundheitspriifung
v/ Verzicht auf Wartezeiten

1729701 Jul22 (523211)

v Hoherer finanzieller Schutz im Krankheitsfall

SIGNAL IDUNA

gut zu wissen





