
Supra Krankenversicherung
Prüfen Sie unser Angebot!
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Roth Gygax & Partner AG ■ Koordinationsstelle
Moosstrasse 2 ■ 3073 Gümligen
Telefon 031 959 50 00 ■ Fax 031 959 50 10
mail@fmhinsurance.ch ■ www.fmhinsurance.ch

Wir bieten Versicherten der Krankenkasse Supra die Möglichkeit in unsere Kollektivverträge überzutreten. 
Unser Krankenkassenspezialist überprüft kostenlos und unverbindlich Ihre Möglichkeiten.

Wir freuen uns sehr, dass wir Ihnen bei den folgenden Versicherungsgesellschaften, die alle über 
ausreichende Reserven verfügen, Spezialkonditionen auf den Zusatzversicherungen anbieten können:

CSS-Gruppe        Innova        KPT        Helsana-Gruppe

Profitieren Sie und Ihre im gleichen Haushalt lebenden Familienmitglieder von den Spezialkonditionen. 
Die Beitrittslimiten liegen je nach Kasse zwischen 65 bis 70 Jahren. Die Gesundheitsprüfung für den 
Beitritt wird mittels Gesundheitsdeklaration auf dem Versicherungsantrag (keine Arztuntersuchung) 
vollzogen.

Nutzen Sie die Vorteile der FMH Insurance Services Kollektivverträge und bestellen Sie Ihre persönliche 
Offerte mit dem untenstehenden Antworttalon. Damit wir, ein mit Ihrer aktuellen Versicherung 
vergleichbares Angebot berechnen können, bitten wir Sie, uns die aktuelle Policenkopie beizulegen. 

Antworttalon  Bitte einsenden oder per Fax an: 031 959 50 10

Vorname / Name  _________________________________________________________________________

Adresse  _________________________________________________________________________

PLZ / Ort  _________________________________________________________________________

Geburtsdatum  _________________________________________________________________________

Telefon Privat / Geschäft  _________________________________________________________________________

Beste Zeit für einen Anruf  _________________________________________________________________________

E-Mail-Adresse  _________________________________________________________________________________

 Ja, ich will Ihr Angebot prüfen! Bitte senden Sie mir eine Offerte.  
 (Bitte aktuelle Policenkopie beilegen.)
  Bitte suchen Sie für mich das  beste Angebot aus     ODER
  Ich möchte eine Offerte der folgenden Kasse (max. 2 Offerten)
  Innova  KPT
  Helsana-Gruppe  CSS-Gruppe

 Bitte rufen Sie mich für eine persönliche Beratung an.

 Ich interessiere mich für:

  Finanz-/Steuerplanung  Pensionskasse BVG
  Säule 3a  Rechtsschutzversicherung
  Kapitalanlage  Berufshaftpflichtversicherung
  

 F M H  S E R V I C E S
 D i e  g r ö s s t e  s t a n d e s e i g e n e  D i e n s t l e i s t u n g s o r g a n i s a t i o n

R e d a k t i o n e l l e  Ve r a n t w o r t u n g :  F M H  S E R V I C E S


