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Krankenversicherung
Versicherung Nr. I/ 1/02
Angebot zur Erhohung des bestehenden Krankentagegeldes

Sehr geehrter Herr || NN

Sie haben bei uns eine private Krankentageg
abzusichern.

herung vereinbart, um sich damit im Krankheitsfall

Dazu ist es wichtig, dass Ihr Einkommens ichen Lebenssituation passt. Unser Ziel

Scannen Sie de
sich mit lhrem -
nutzen, bean “Si rhéhung mit wenigen Klicks. Beachten Sie dazu
bitte den Bej :

Haben Sie Fragen? Wende

Mit freundlichen GriBen
SIGNAL IDUNA

e TQJ\
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SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.

Versicherungsnummer GD / BTNR

Antrag auf Erhohung des I 1/02 206 / 0670
bestehenden Krankentagegeldes Aktion

Die vereinfachte Antragstellung mit diesem Antrag ist bis zum
30.09.2024 (Eingang SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.) moglich.

hen: 202408

Bitte zurlcksenden an Versicherungsnehmer
Herrn .
SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. I
eadid-95597 I
Postfach 10 34 14 | .

44034 Dortmund

Versicherte Person, Versicherungsumfang

Ich beantrage gemaB den Tarifbedingungen flr die Krankentagegeldversic
nachstehend aufgefliihrte Person:

nkentagegeldes flr die

Versicherte Person:

bisheriges Krankentagegeld:
Tarif Tagessatz Beitrag
pro 043V 100 EUR 27,10 EUR

Der monatliche Mehrbeitrag fiir das angebotene Krankentag etrigt: 4,84 Euro.

Dieses Umstellungsangebot erfolgt bedingungsgeman au;
standteile und Bedingungen gelten unverandert fort. A
verandert, ein erteiltes SEPA-Mandat behalt seine G

dlage des bestehenden Vertrages. Die librigen Vertragsbe-
ler Beitragszahlung (z. B. monatliche Lastschrift) bleiben un-

Besondere Hinweise

Die Erhdhung des Krankentagegeldes wird zum 1. des ‘Monats
wirksam, der auf das Antragseingangsdatum folgt. Fiir Versi- Es besteht ein
cherungsfille, die vor diesem Termin einget ind, be-
steht nur Anspruch auf die bisherigen Leistuy u
bisherigen Versicherungsschutz abgegebe
kldrungen und vereinbarte Besondere B
auch fiir den hoheren Versicherungssc

Versicherungsnehmers

fiderrufsrecht. Die Bedingungen, Einzelheiten
der Ausiibung, insbesondere Name und Anschrift desjenigen,
gegeniiber dem der Widerruf zu erkldren ist und die Rechts-
folgen des Widerrufs einschlieBlich des Beitrages, den Sie im
Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben, entneh-
men Sie bitte der Widerrufsbelehrung, welche Sie mit dem
fersicherungsschein erhalten.

Ich erklare hiermit, dass das insgesa
tagegeld zusammen mit sonstigen
geldern das auf den Kalendertag
beruflichen Tatigkeit herruhrendg
men der versicherten Person ni

Datum rungsnehmers Unterschrift der zu versichernden Person (wenn nicht Versicherungsnehmer)
Beratungsauftrag
O ie erreichen mich unter folgender Telefonnummer:

und/oder

aten bin ich einverstanden.
Unterschrift des Versicherungsnehmers
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fireinander da

Gesundheit erhalten: Private Krankenversicherung

Schutzen Sie |hr Einkommen
Im Krankheitsfall.

So einfach nehmen Sie Ihr Angebot an:

Uber den QR Code aus lhrem Anschreiben

Scannen Sie den QR-Code aus lhrem Anschreiben. Loggen Sie sich mit dem 9-stelligen
Code aus lhrem Anschreiben ein und authentifizieren Sie sich mit lnrem Geburtsdatum.
Mit wenigen Klicks beantragen Sie die angebotene Erhéhung.

Uber die Meine S| Mobile App

Wahlen Sie in der App den Bereich ,Services” aus. Unter ,Krankenversicherung® finden
Sie den Menupunkt ,Krankentagegeld®, der Sie zu lhrem Angebot und der Angebots-
annahme flhrt. Sie authentifizieren sich mit Inrem Geburtsdatum und beantragen die

A0

Erhéhung mit wenigen Klicks.

Sie mochten die Meine Sl Mobile App nutzen? E

Der QR-Code erméglicht eine direkte Weiterleitung zu lhrem gerateab-

hangigen App-Store. lhre IP-Adresse wird daflir an unseren Dienstleister

jungidee’at Ubermittelt und nach der Weiterleitung anonymisiert. E

Uber das Meine S| Kundenportal

Im Kundenportal finden Sie den Service auf der Startseite bei den Schnellzugriffen. Der
Button ,Krankentagegeld® fiihrt Sie zu Ihrem Angebot und der Angebotsannahme. Sie
authentifizieren sich mit lInrem Geburtsdatum und beantragen die angebotene Erhéhung
mit wenigen Klicks.

Sie mochten das Meine S| Kundenportal nutzen?

Nutzen Sie dafir die Website meine.signal-iduna.de

Auf dem Postweg
Senden Sie uns das Erhéhungsangebot unterschrieben zurtick.

Per telefonischer Beratung
Kontaktieren Sie Ihre Kontaktperson oder unseren Kundenservice. Die Kontaktdaten
finden Sie im oberen Teil des Anschreibens.

1729702 Jul24 (52J221)



	Muster KTG-Aktion 2024_VGR 2
	1729702_52J221_Jul24_Beileger_Vertragsgruppen 2+3_mLogo



