Zentralsekretariat:

NEUTRA-MEDICA
c/o NEUTRASS AG
Schéngrund 26, 6343 Rotkreuz

Aufnahme-Erklédrung fiir ein Einzelmitglied

Vorname: Name: Geb.dat.:
Strasse / Nr.: PLZ / Ort:

Beruf: Privat: Gesch.:
E-Mail:

Arbeitgeber (Firma):

Folgende weitere Personen leben im selben Haushalt und kénnen durch meine Mitgliedschaft im
Privatversicherungsbereich (Krankenkassen, Hausrat-, Privathaftpflicht-, Geb&ude- und
Motorfahrzeugversicherungen) ebenfalls von NEUTRA-MEDICA Kollektivvertrdgen profitieren:

Vorname: Name: Geb.dat.:
Vorname: Name: Geb.dat.:
Vorname: Name: Geb.dat.:

Mit der Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit der obengenannten Angaben.

Der Mitgliederbeitrag betrdgt CHF 30.00 pro Kalenderjahr. Fiir angebrochene Jahre ist der volle
Jahresbeitrag geschuldet. Nach erfolgter Aufnahme stehen dem Vereinsmitglied Beratungsdienstleistung im
Versicherungsbereich sowie sédmtliche Kollektivvertrdge der NEUTRA-MEDICA zur Verfiigung. Die
Beratungsdienstleistung erstreckt sich jedoch nur auf diejenigen Versicherungsprodukte, in welchem die NEUTRA-
MEDICA Kollektivvertrdge abgeschlossen hat. Dartiber hinausgehende Dienstleistungen sind mittels eines
zusétzlichen Honorarauftrages zu vereinbaren. Personen, welche im gleichen Haushalt wie der Antragssteller
leben, kénnen ebenfalls von diesen Kollektiv-Vertrdgen profitieren, ohne selber Mitglied im Verein NEUTRA-
MEDICA zu sein.

Die Mitgliedschaft erfolgt auf unbestimmte Zeit und ist nicht an die Laufzeit eines Versicherungsvertrages,
welcher dber die NEUTRA-MEDICA abgeschlossen wurde, gekoppelt. Die Vereinszugehérigkeit kann jedoch, unter
Einhaltung einer dreimonatigen Klindigungsfrist, auf Ende eines Vereinsjahres / Kalenderjahres gekiindigt werden.
Zu deren Gliltigkeit bedarf es der schriftlichen Form. Durch den Austritt aus dem Verein NEUTRA-MEDICA erlischt
der Anspruch an deren Kollektivvertrdgen.

Ort / Datum: Unterschrift:
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