BEGARING 2008
SUNDHEDSFORSIKRING Tl‘yg
Flyvevabenets Konstabel og Korporalforening

Forsikringstager

Fulde navn

CPR-nummer

Adresse

Postnr. By

Telefon/Mobil Email Ma-NR

Sundhedsforsikring X
Norden

Forsikringsbetingelser
O5N2

For forsikringen geelder, at den &rlige forsikringssum udbetales maks. 2 gange i hele forsikringsperioden.

Hvis segtefzelle/samlever/bgrn under 21 r gnskes medforsikret, skal saerskilt begaering udfyldes. Saerskilt begaering vedlaegges
automatisk i fremsendelsesmaterialet til medlemmet og betales via privatadressen.

Betaling
Jeg er indforstdet med at betaling for sundhedsforsikringen opkrzeves sammen med kontingent til FKKF. Ved
kontigentrestancer bortfalder forsikringen umiddelbart.

Forsikringen er tegnet uden helbredsoplysninger.

Dato Medlemmets underskrift

Skemaet fremsendes til:
Flyvevdbenets Konstabel og Korporalforening
Olufsvej 46
2100 Kgbenhavn ©

Udfyldes af FKKF

Medlem af FKKF Ja (seet kryds) | Nej (saet kryds)

Registreret, dato

Evt. bemaerkninger




