ihr krankenversicherer - nossa cassa
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XXX‘"ta surselva An-/Abmeldungen Saisonangestellte

Betrieb/Arbeitgeber

Telefon / Fax / E-Mail

Debitor-Nr.

Versicherungsdeckung | Oblig. Krankenpflegeversicherung nach KVG Hausarztversicherung O Ja O Nein
Deckungsart Ohne Unfalldeckung / O ordentliche Franchise O wéhlbare Franchise Hausarzt

*nFAim Steuer- Aufenthaltsbewilligung | Wdhlbare Ausreise aus

Vorname Land geboren Zivilstatus Wohnland gemeinde Art glltig bis Franchise Einreise am CH

*Mit ,ja™ oder ,nein™ zu beanworten, falls die zu versichernde Person verheiratet ist und nichterwerbstatige Familienangehdrige (nFA) im Wohnland hat.
Diese Bestimmung gilt fUr Saisonangestellte mit folgender Nationalit&t: Belgien, Griechenland, Irland, Luxemburg, Niederlande, Norwegen, Island,
Osterreich, Deutschland, Frankreich, Finnland und Italien.

Ort/Datum Unterschrift:
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