Checkliste

fiir eine obligatorische betriebliche Krankenversicherung

1. Unternehmensdaten

Name des Unternehmens / der Firma

Gegenstand des Geschiftsbetriebs

| | | |

Stralle PLZ Ort

] — —

Anzahl gesetzlich versicherter Mitarbeiter davon kaufmdnnische davon gewerbliche
Anzahl privat versicherter Mitarbeiter davon Auszubildende davon 603 €-Kréfte

3. gewiinschter Versicherungsschutz

D Zahnersatz D Zahnbehandlung/-Vorsorge D Brille l: Budget-Tarife
ﬁ Auslandsreise ﬁ Naturheilverfahren ﬁ ambulante Vorsorge m inkl. Vorsorge
D stationar (Ein- oder Zweibettzimmer + Chefarztbehandlung) D Krankentagegeld D inkl. erhohter Zahnersatz

4. mtl. Beitrag je Mitarbeiter

€ Freigrenze fiir Sachbeziige bis 50,- € mtl. =
ca. Steuerfreiheit gem. § 8 Abs. 2 Satz 11 ESTG!

5. Weiterleiten zur unverbindlichen Angebotserstellung an SLP-Hamburg

Fax (040) 35542728 E-Mail: pkv-info@slp-hamburg.de

6. Ihre Maklerkontaktdaten fiir Riickfragen

Name des Maklers: ‘ ‘

Telefon: ‘ ‘ Swiss Life Vermittlernummer

E-Mail: ‘ ‘

Unterschrift Makler oder Firmenkunde
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