
Eine Gesellschaft der Groupe Mutuel Holding AG
Avenir Krankenversicherung AG / Easy Sana Krankenversicherung AG / Mutuel Krankenversicherung AG / Philos Krankenversicherung AG / SUPRA-1846 SA /
AMB Versicherungen AG / Groupe Mutuel Versicherungen GMA AG / Groupe Mutuel Leben GMV AG
Von der Groupe Mutuel Services AG verwaltete Stiftung: Mutuelle Neuchâteloise Assurance Maladie
Administrative Angaben: Rue des Cèdres 5, CH-1919 Martigny – 0848 803 111 – www.groupemutuel.ch

Zusammenführung der Familie, gültig ab____________

Partner 1 - Versicherungsnehmer

Name: Vorname :

Versicherer : Kundennummer:

Strasse/Nr. : Postfach :

PLZ : Ort :

Telefon Privat : Mobil :

E-Mail :

Bank/Post : IBAN/Konto-Nr. :

Clearing-Nr. : PLZ/Ort :

Partner 2

Name : Vorname :

Versicherer : Kundennummer:

Strasse/Nr. : Postfach :

PLZ : Ort :

Telefon Privat : Mobil :

E-Mail:

Bank/Post : IBAN/Konto-Nr. :

Clearing-Nr. : PLZ/Ort :

Kind(er)

Name und Vorname Kundennummer Geb.

Datum

Zusammenschluss mit

Partner 1 Partner 2

Partner 1 Partner 2

Partner 1 Partner 2

Partner 1 Partner 2

Ort und Datum :

Unterschrift Partner 1 : Unterschrift Partner 2 :

Wichtige Informationen:

Die Zusammenführung der Familie kann nicht auf ein Datum beantragt werden, das vor jenem der Unterschrift liegt. Wenn kein Datum
angegeben wird, erfolgt die Vertragszusammenführung auf den nächstmöglichen Termin.

Mit ihrer Unterschrift sind die erwachsenen Versicherten damit einverstanden, dass sämtliche Korrespondenz, Prämienrechnungen und
Abrechnungen der Kostenbeteiligung an den auf diesem Formular angegebenen Versicherungsnehmer adressiert werden, und dass dieser
Zugang hat zu allen Vertragsangaben, darunter auch jene zur medizinischen Versorgung und zum Gesundheitszustand.

Der Zusammenführung der Familie bezieht sich ausschliesslich auf Ehepartner, Konkubinatspartner und Kinder bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr. Sofern der Versicherer, die Adresse und das Bank- Postkonto identisch sind, wird eine gemeinsame Rechnung für alle
aufgeführten Personen ausgestellt.

Formular an folgende Adresse schicken : Groupe Mutuel – Rue des Cèdres 5 - Postfach - CH-1919 Martigny
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