TILMELDINGSBLANKET TIL PFA HELBREDSSIKRING

Personoplysninger Jeg er medlem af COHOD OFCE acs
Forsikredes navn

CPR-nummer

Adresse

Postnr. By

Tif.nr./mobil E-mail
Personoplysninger Egtefaelle/samlevers navn

2gtefzlle/samlever
CPR-nummer

TIf.nr./mobil E-mail

Pris Pris uden =gtefelle/samlever pr. maned i 2012: 125 kr.
Pris med zgtefelle/samlever pr. maned i 2012: 240 kr.
Betalingen treekkes i lonnen manedsvis

Erklaring ¢ | de to ferste ar af forsikringstiden er der ikke dakning for sygdom, der direkte eller indirekte har
sammenhang med en sygdom, som jeg/min agtefelle/samlever havde inden indmeldelse i ordnin-
gen.

¢ Alle udgifter skal veere rimelige og nedvendige i forhold til det forventede resultat.
¢ Forsikringen udleber den 1. i maneden efter mit fyldte 70. ar eller min ded forinden.
¢ Dxkningen opherer for egtefaelle/samlever ved opher af felles folkeregisteradresse.

¢ Forsikringen treeder i kraft den 1. i maneden efter din/jeres underskrift.

Der er fortrydelsesret pa forsikringen i henhold til Forsikringsaftalelovens § 34 i.

Forsikringen kan opsiges (skriftligt) med virkning fra den 1. i maneden efter, at opsigelsen er mod-
taget.

¢ PFA Pension kan med 1 maneds varsel aendre tarif og forsikringsbetingelser.

Jeg tillader, at der til brug for kundepleje, rddgivning og administration kan videregives oplysninger
om min forsikring mellem CS og PFA Pension.

Nar PFA Pension har registreret tilmeldingen, modtager du et forsikringsbevis. Du kan se forsikrings-
betingelserne pa organisationernes hjemmesider.

Underskrift Dato Medlems underskrift

Dato [Egtefelles/samlevers underskrift

Send blanketten til:
Centralforeningen for Stampersonel
Trommesalen 3

1614 Kebenhavn V
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