
Agrisano Krankenkasse AG 

Antrag zur Änderung der Franchise 

Die Wahl einer höheren Franchise kann jeweils nur auf den Beginn eines Kalenderjahres erfolgen. Der Wechsel zu 
einer tieferen Franchise ist frühestens ein Jahr nach dem Beitritt zur Versicherung mit wählbarer Franchise, unter 
Einhaltung einer einmonatigen Kündigungsfrist, auf das Ende eines Kalenderjahres möglich. 

Personalien 

Name  ____________________________ Vorname _____________________________ 

Strasse / Nr.  ____________________________ PLZ / Ort _____________________________ 

Geburtsdatum  ____________________________ Tel.-Nr _____________________________ 

Versicherten-Nummer  ____________________________ E-Mail _____________________________ 

Überblick über die verschiedenen Franchisen: 

Erwachsene Kinder 
Franchise CHF 300.-  
Franchise CHF 500.-  
Franchise CHF 1‘000.- 
Franchise CHF 1‘500.- 
Franchise CHF 2‘000.- 
Franchise CHF 2‘500.- 

Franchise CHF 0.-   
Franchise CHF 200.- 
Franchise CHF 300.- 
Franchise CHF 400.- 
Franchise CHF 500.- 
Franchise CHF 600.- 

Höhe der Franchise 

Heutige Franchise  _______________________________ 

Neue Franchise  _______________________________ 

Gültig ab  _______________________________ 

Versicherter  

Ort und Datum  _______________________________ 

Unterschrift  _______________________________ 

Laurstrasse 10 | 5201 Brugg | Telefon +41 (0)56 461 71 11 | Fax +41 (0)56 461 71 07 
info@agrisano.ch | www.agrisano.ch FO

AF
06

14
D

 

01.01.01. 01. 

mailto:info@agrisano.ch
http://www.agrisano.ch/

	Vorname: 
	1: 
	2: 
	PLZ  Ort: 
	Geburtsdatum: 
	TelNr: 
	VersichertenNummer: 
	EMail: 
	1_3: 
	HeuFranchise: [ ]
	NeuFranchise: [ ]
	Jahr: [ ]


