
AXA Versicherungen AG, General-Guisan-Strasse 40, Postfach 357, 8401 Winterthur

Bestellung des Servicepakets

Bitte schicken Sie das vollständig ausgefüllte und unterzeichnete Formular im Original an folgende Adresse:  
AXA, Gesundheitsvorsorge, Postfach 357, 8401 Winterthur

Vorname, Name:   __________________________________________________________________

Strasse, Nr.:   __________________________________________________________________

PLZ, Ort:   __________________________________________________________________

Geburtsdatum:   __________________________________________________________________

Antrags- oder Policen-Nummer:   __________________________________________________________________

Hiermit bestelle ich das kostenlose Servicepaket der AXA Versicherungen AG (im Folgenden AXA genannt).  
Es umfasst folgende Dienstleistungen: 
– Wechselservice für die Grundversicherung: Diese Dienstleistung ermöglicht es, jährlich im Herbst einfach und ohne 

administrativen Aufwand die obligatorische Grundversicherung zu wechseln und damit Geld zu sparen. Der Entscheid für 
den Wechsel liegt in jedem Fall bei der versicherten Person. 

– Rechnungsservice Krankenkassen: Mit dieser Dienstleistung kann die versicherte Person ab Vertragsbeginn einer  
AXA Zusatzversicherung sämtliche Rechnungen für die Krankenkasse bei der AXA einreichen. Die AXA kümmert sich um 
die Aufteilung zwischen Grund- und Zusatzversicherung sowie um die Weiterleitung an die jeweilige Krankenkasse.

– Rechtsschutzservice für die Grundversicherung: Diese Dienstleistung bietet der versicherten Person im Rahmen des 
Servicepakets Unterstützung bei allfälligen Uneinigkeiten mit der Krankenkasse für die Grundversicherung. Diese Dienst-
leistung ist betragsmässig beschränkt (siehe «Merkblatt zum Datenschutz und Rechtsschutz der Grundversicherung»).

Hiermit beauftrage ich die AXA, Rechtshandlungen vorzunehmen, welche für die drei oben genannten Dienst leistungen  
er forderlich und/oder zweckmässig sind. Die AXA darf einen Dritten beiziehen und ihm dieses Recht übertragen, sofern dies 
zur Sicherstellung der Dienstleistungen notwendig und/oder zweckmässig ist. 

Zum Auftrag gehört insbesondere, für die versicherte Person:
– Offerten von obligatorischen Grundversicherungen einzuholen,
– die bestehende obligatorische Grundversicherung zu kündigen, 
– neue Versicherungsverträge mit obligatorischen Grundversicherungen abzuschliessen, 
– Rechnungen von Leistungserbringern (z. B. Ärzten oder Spitälern) der obligatorischen Grundversicherung zuzustellen, 
– sofern notwendig Auskünfte und Unterlagen bei der obligatorischen Grundversicherung einzuholen, zum Beispiel, um den 

Wechsel fristgerecht durchführen zu können oder um zu prüfen, ob die obligatorische Grundversicherung ihrer Zahlungs-
pflicht nachgekommen ist, 

– von der obligatorischen Grundversicherung zu verlangen, Zahlungen an die versicherte Person vorzunehmen.

Ebenso ermächtige ich die AXA zur Datenbearbeitung gemäss «Merkblatt zum Datenschutz und Rechtschutz der Grund-
versicherung». Ich bestätige, dass ich das Merkblatt gelesen habe und damit einverstanden bin.  
Ebenfalls bestätige ich, dass ich die Gesundheitsdeklaration für die beantragte Zusatzversicherung vollständig und wahr-
heitsgetreu ausgefüllt habe.

Das Servicepaket der AXA tritt in Kraft, sobald die unterschriebene Bestellung bei der AXA eingetroffen und die Bestätigung 
der AXA zur Aufnahme in die Zusatzversicherung erfolgt ist. Es kann jederzeit abbestellt werden. Das Servicepaket erlischt 
spätestes mit der Kündigung aller Zusatzversicherungen bei der AXA.

Ort, Datum   Unterschrift versicherte Person  (ggf. Name des gesetzlichen Vertreters
        (oder gesetzlicher Vertreter)     in Druckbuchstaben) 

________________________________ ________________________________ ________________________________

Für Sie zuständig

Direktkontakt 
Internet

AXA
Gesundheitsvorsorge
Postfach 357
8401 Winterthur
0800 888 999
www.axa.ch/gesundheit
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