ANGEBOTSANFORDERUNG "Private Krankenvollversicherung™

an SiGa GmbH, Hauptstr. 43, 08294 L6Rnitz, Fax 03771 - 33 256, info@suega.de, Tel
03771 - 300 400

Falls Sie ein Angebot fur eine Private Krankenvollversicherung winschen, verweisen wir Sie
zunéachst auf unsere Webseite www.easy-PKV.de. Dort finden Sie einen Tarifrechner, der lhnen
zwei von vielen Hundert mdéglichen Angeboten sofort und ohne jegliche Datenspeicherung
ausgibt.

Bedienungshinweis:

Sie geben Ihr Geburtsdatum, den gewinschten Beginn, lhren jetzigen PKV-Beitrag (incl. Pflege)
und lhre derzeitige Selbstbeteiligung ein.

Die anschlieBende Berechnung gibt Ihnen zwei Tarife aus, die in ihrer Art einzigartig sind.

Klicken Sie den Sie interessierenden Tarifvorschlag an.

Sie erhalten sofort eine Gegenuberstellung lhres jetzigen Tarif mit dem Zieltarif. Sie sehen, wie
sich Ihr finanzielles Risiko andert und welche Einsparungen bzw. welcher Mehraufwand nétig sind.
AuRerdem wird ausgewiesen, welche Ergebnisse die Anlage der eingesparten Beitrage bis zum
Rentenalter (65) ergéabe.

Sie kdnnen dann die Angebotsanfrage ausfillen und dort Hinweise zu lhrem persoénlichen
Risikoprofil eingeben, z.B. fur Tarife auch mit niedriger Selbstbeteiligung.

Wenn Sie den Umweg Uber easy-PKV.de scheuen, kdnnen Sie hier Ihre Daten eingeben:
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Hiermit bitte ich Sie um ein kostenloses und unverbindliches Angebot gemaf den obigen Angaben.

Ich erhalte in den nachsten Tagen ein ausfuhrliches Angebot und die Beratungsdokumentation auf dem Postwege.
Dort beigefugt ist ein Freiumschlag fur die Rucksendung.

Ich weil3, dass mit der Rucksendung des Antrages noch kein Versicherungsschutz besteht.
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Wenn Sie auf "Abschicken" klicken, wird Thre Anfrage mit lhrem Mailprogramm per eMail versandt. Es erfolgt keine
automatische Sendebestatigung! Wir werden uns kurzfristig mit Ihnen in Verbindung setzen.

Abschicken | Zurlcksetzen




