
 

 

EWTO-Schulen Schweiz GmbH Kollektiv-Nr. H 60053618 / P 70001188 / s 35000446 / a 36000426 / ae 37000211 
 

   Exklusivangebot für EWTO Mitglieder 

 
Ja, ich habe Interesse und möchte mich beraten lassen 
 
 

Personalien    Name, Vorname 
     

 Geburtsdatum       w     m 
     

 Strasse, Nr. 
     

 PLZ, Ort 
     

 Telefon privat   Telefon geschäftlich 
 _______________________________________________________________________________ 
 Email 

     

 Am besten erreichbar zwischen             und      Uhr 
 
 
Aktuelle Krankenversicherung        
 
 
Ich bin bereits versichert bei  Helsana        Progrès          sansan          avanex   aerosana 
 
                                                                    Versicherten-Nummer:  
     
 
Familienangehörige/Partner  Name, Vorname 
     

 Geburtsdatum       w     m 
 

 Name, Vorname 
     

 Geburtsdatum       w     m 
 

 Name, Vorname 
     

 Geburtsdatum       w     m 
 
 
Kontaktadresse: 
 
Helsana Versicherungen AG 
Key Account Mgt. Zürich  
Postfach 
8081 Zürich 
Telefax: 043 340 03 28 
E-Mail: kamzh.privatkunden@helsana.ch 


