OKK PRIVAT UNFALL:
IM FALLE EINES FALLES PRIVAT LIEGEN

BEI UNFALL PRIVAT UND GUNSTIG VERSICHERT

Wer durch die Folgen eines Unfalls plétzlich in Spitalbehandlung muss, schitzt mitunter
die Vorteile, welche man als Privatpatient geniesst. Auch auf Reisen.

IHRE VORTEILE AUF EINEN BLICK:

— Weltweite Privatdeckung bei Unfall

Behandlung von Unfallfolgen in der Privatabteilung eines Spitals

Volle Deckung bei idrztlicher Notfallbehandlung im Ausland

Ambulante Privatsprechstunden bei Spitalirztinnen und -drzten

Haushalthilfe, Kuren, Spitex, Transportkosten, Rettungs- und Bergungsaktionen

VERSICHERUNGSANMELDUNG FUR OKK PRIVAT UNFALL OKK, Bahnhofstrasse 9, 7302 Landquart

Bitte erginzen Sie die entsprechenden Angaben. Eingang:
Versicherten-Nr.:

1. Personalien und Versicherungsdeckung

Name/Vorname Geburtsdatum: |Primie OKK CLASSIC OKK CASAMED *
(Verheiratete bitte beide Familiennamen angeben): (bitte anfragen): PRIVAT UNFALL PRIVAT UNFALL
*Hausarzt- bzw. HMO-Modell

Strasse, Nr.: ___ ________________ PLZ,Ore: . ______
Telefon (tagsiiber erreichbar): Beruf:

2. Versicherungsbeginn:
Ich wiinsche den Beginn der OKK PRIVAT UNFALL Versicherung per:

3. Zahlungsverkehr (Nur ausfiillen, wenn diese Angaben OKK noch nicht bekannt sind.)
Konto fiir: [ ] Riickerstattung [ ] Kostenbeteiligung [] Primienrechnung (LSV)

Konto-Nr.: [] Post [ ] Bank: Filiale:

Zahlungsart: [ | monatlich [] zweimonatlich [] vierteljihrlich [] halbjihrlich [] jihrlich



Bei Unfall: Privatabteilung im Spital

Méchten Sie nach einem Unfall in der Privatabteilung behandelt werden? Auch auf Reisen? Dann wihlen
Sie OKK PRIVAT UNFALL. Damit werden Sie bei Spitalaufenthalt automatisch zum Privatpatienten — bei
Notfillen sogar im Ausland.
OKK PRIVAT UNFALL bietet Thnen einen echten Mehrwert. Und dies zu giinstigen Konditionen. Verlangen
Sie noch heute eine Offerte.

Auf der sicheren Seite

Mit OKK PRIVAT UNFALL sind Sie in jedem Fall gut versichert, da Sie vorsorglich entscheiden, was nach
einem Unfall mit Thnen passiert. Sie sind auf der sicheren Seite mit der weltweiten Privatdeckung bei Unfall.
Die vollstindige Leistungsiibersicht finden Sie unter www.oekk.ch

Erwarten Sie mehr

Der personliche Kontakt zu unseren Kundinnen und Kunden ist uns wichtig. Wir beraten Sie gerne und zeigen
Ihnen unser breites Angebot. Gemeinsam suchen wir die beste Losung fiir Sie und bieten Hand, wenn sich IThre
Situation dndert.

Wenn Sie Fragen haben, kommen Sie vorbei, oder rufen Sie uns an. Unter 0800 838 000 ist immer eine
OKK Mitarbeiterin oder ein OKK Mitarbeiter fiir Sie da. Viele vorteilhafte Dienstleistungen halten wir auch
im Internet fiir Sie bereit. Unter www.oekk.ch finden Sie unkomplizierte Antworten und Méglichkeiten rund um

Ihre Versicherung.
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MIT OKK AUF NUMMER SICHER ONLINE-OFFERTE

4. Gesundheitsverhiltnisse Bitte jede Frage vollstindig beantworten. Striche gelten nicht als Antwort.
Ich erklire, alle Fragen vollstindig und wahrheitsgetreu zu beantworten. Ich nehme zur Kenntnis, dass unwahre oder fehlende Angaben

die Kiindigung des Vertrags und eine Leistungsverweigerung beziehungsweise eine Riickforderung zur Folge haben kénnen.

1. Haben Sie Unfille erlitten, [Tnein [] ja ‘Welche Unfille:
die zu drztlicher oder therapeutischer o _________
Behandlung fiihrten? Unfall-Daten
Diagnose:
Behandelt durch:
;‘xb_ge_scﬁlgss_en_ am:
2. Bestehen bei Ihnen Folgen [Jnein [Jja  Diagnose:
eines Unfalles? Behandelt durch:
l_)ajtu_m_E;stT)e_ha_nd_lu;lg_: __________________
3. Welche Sportarten [ Jkeine Sportart
iiben Sie aus? |_:|_F£ei_zeit§pgrt_ ~_ Welche

[]Sportaufnat./  Welche Sportart?

internat. Ebene  Auf welcher Stufe (Liga, Kader)?
5. Beitrittserklirung

Ich beantrage fiir mich bzw. fiir die von mir vertretene Person die obgenannte Versicherung bei OKK. Mit meiner Unterschrift erklire ich,
— die oben erwihnten Fragen vollstindig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben.
— Kenntnis zu haben tiber die Identitit des Versicherers sowie iiber den wesentlichen Inhalt des Versicherungsvertrages (versicherte Risiken, Umfang

des Versicherungsschutzes, Primien und meine weiteren Pflichten, Mindestvertragsdauer und Kiindigungsfristen).
— die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) zu akzeptieren.
Ich ermichtige OKK und weitere Triger der von mir beantragten Versicherung bei Arztinnen und Arzten, Zahnirzten, Therapeuten, Spitilern,
bei weiteren Medizinalpersonen sowie bei Krankenversicherungen und anderen Versicherungsgesellschaften die Auskiinfte (insbesondere tiber den
Gesundheitszustand) einzuholen, die fiir den Abschluss der Versicherungen nach Versicherungsvertragsgesetz (VVG) erforderlich sind, und entbin-
de sie dafiir vom Berufsgeheimnis. OKK verpflichtet sich, die erhaltenen Informationen vertraulich zu behandeln. Zudem ermichtige ich simtliche
Triger der von mir beantragten Versicherungen, in mein Krankenversicherungsdossier bei OKK Einsicht zu nehmen.

Ort und Datum: Unterschrift:

(Versicherungsnehmer, Inhaber Fam.-Hauptpolice, gesetzlicher Vertreter)



