
    
 

 

Offertanfrage Krankenversicherung für EGK-
Gesundheitskasse 23.08.2018 

Die NVS unterhält mit der EGK-Gesundheitskasse einen Kollektivvertrag mit einem 
Prämienvorteil von 5% für die Mitglieder der NVS auf den Paketen:  

 Ambulant plus halbprivate Spitalabteilung resp.  
 Ambulant plus private Spitalabteilung  

 

Die EGK setzt sich als Pionierin seit Jahrzehnten für die Chancengleichheit von Schul- und 
Komplementärmedizin ein. Die NVS empfiehlt deshalb ihren Mitgliedern die EGK als 
persönlichen Krankenversicherer.  

 

  Das Angebot interessiert mich. Kontaktieren Sie mich bitte für eine Offerte 

  

  Ich und allenfalls meine Familienangehörigen sind bereits bei der EGK mit einer oben 
erwähnten Deckung versichert und wünschen per nächstmöglichen Termin den 
Wechsel in die NVS-Kollektivversicherung 

 EGK Versicherten Nr.  ……………………………………… 

 Anzahl Personen ……………………………………… 

 

  Bitte senden Sie mir den elektronischen Newsletter, damit ich die EGK besser  

 kennenlerne. Die E-Mail-Adresse finden sie unten.  

 

Anrede  Herr  Frau NVS-Mitglied.-Nr……………………… 

Name, Vorname  ...........................................................................................  

Geburtsdatum  ...........................................................................................  

Praxisname  ...........................................................................................  

Praxisadresse  ...........................................................................................  

PLZ, Ort  ...........................................................................................  

Telefon  ...........................................................................................  

E-Mail  ...........................................................................................  

 

Datum……………………..… Unterschrift………….……………………………………....... 

Bestätigung NVS Mitgliedschaft (durch die NVS Geschäftsstelle auszufüllen) 

Datum ……………………..… Unterschrift ……………………………………………………. 

Weitere Informationen durch solution+benefit, +41 26 670 74 20, info@solution-benefit.ch 

Einsenden an: 
NVS, Schützenstrasse 42, 9100 Herisau, Fax 071 352 58 81, nvs@nvs.swiss 
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