Formular zur Weiterempfehlung
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Strasse PLZ/Ort
E-Mail Telefon
KVG WG
Mitgliederbeitrage (CHF / Monat) Prezisa Eco Standard Plus Premium
Kinder bis 18 Jahre 15.00 20.00 30.00 45.00
Erwachsene ab 19 Jahren 25.00 30.00 40.00 55.00
Rabatte: 2 Personen 5% / 3 Personen 7,5% / 4 Personen 10% (Anzahl Personen auf einer Rechnung)

Zahlungsverbindung

IBAN

Beitragszahlung I:i LSV+ El Debit Direct |:| Dauerauftrag |:| Rechnung (Mindesfakturierung: CH 60.00 / Monat}
D jahrlich mit 2% Skonto D halbjéhrlich mit 1% Skonto D dreimonatlich D zweimonatlich D monatlich

Der/die Unterzeichnende anerkennt die asisa-Statuten {unsere Leistungen richten wir chne Rechtsanspruch aus).

|hre personenbezogenen Daten, die Sie uns zur Verfligung stellen, werden bei uns vertraulich behandelt. Sie werden bei uns gespeichert und im Rahmen der
Kontakt-aufnahme verarbeitet. Wir nutzen lhre Daten nur fir eigene Zwecke fir die korrekte Abwicklung wahrend der Dauer der Mitgliedschaft und um lhnen
ausschliesslich unsere attraktiven Angebote zusenden zu kénnen. lhre persdnlichen Daten werden nicht an Drittpersonen weitergegeben. Verdnderungen unseres
Geschiftes sowie Gesetzes&nderungen kénnen die Datenschutzbedingungen beeinflussen. Diese werden wir entsprechend aktualisieren und in geeigneter Form
mitteilen.

Ort / Datum Unterschrift

prezisa-antragsform-de2023



Angebote im Detail Angebote im Detail

Prezisa

Eine Dienstleistung der ASISA

) Prezisa

Eine Dienstleistung der ASESA

Prezisa erstattet jeweils die Kostendifferenz

zwischen dem Rechnungsbetrag und der Leistung der
Krankenkasse bzw. 50% der Kosten bei Ablehnung
durch die Versicherung oder einer fehlenden
Versicherungsdeckung.

Erwachsene ab 19 Jahre

Prezisa erstattet jeweils die Kostendifferenz zwischen
dem Rechnungsbetrag und der Leistung der
Krankenkasse bzw. 50% der Kosten bei Ablehnung
durch die Versicherung oder einer fehlenden
Versicherungsdeckung.

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre

[

Maximale freiwillige Unterstitzungsleistung
pro Kalenderjahr in CHF

Maximale freiwillige Unterstiitzungsleistung

Art der Unterstiitzun
g pro Ka\enderjahr in CHF

Art der Unterstiitzung

Rabatte: 2 Personen 5% / 3 Personen 7,5% / ab 4 Personen 10% (Anzahl Personen auf einer Rechnung)

Rabatte: 2 Personen 5% / 3 Personen 7,5% / ab 4 Personen 10%

(Anzahl Personen auf einer Rechnung)

asisa richtet ihre Unterstiitzungsleistungen ohne Rechtsanspruch aus, lesen Prezisa Prezisa Prezisa Prezisa asisa richtet ihre Unterstiitzungsleistungen ohne Rechtsanspruch aus, lesen Prezisa Prezisa Prezisa Prezisa
Sie dazu unsere Statuten auf www.prezisa.ch oder rufen Sie uns an. Bei Eco Standard Plus Premium Sie dazu unsere Statuten auf www.prezisa.ch oder rufen Sie uns an. Bei Eco Standard Plus Premium
unterjahrigem Eintritt erfolgt die Abrechnung pro rata temporis. unterjahrigem Eintritt erfolgt die Abrechnung pro rata temporis
Gesundheit 150.— 200.— 300.— 400.— Gesundheit 150.— 200.— 300.— 400.—
Alle Fitnesscenter und Fitnesskurse wie z.B. Spinning, Body Pump, Sportaktivitat fir Kinder wie z.B. Fussball, Eishockey, Skischule,
Pilates, Yoga, Aquafit, Riickbildungsturnen, Schwimmabonnement, Leichtathletik, Tennis, Judo, Karate, Schwimmkurse, Kindertanz,
Seniorenfitness, verschiedene Sportvereine bis CHF 50.— / Jahr Ballett, Hip Hop, Gymnastik, Fitnesscenter, MuKi VaKi Turnen
und vieles mehr auf Anfrage und vieles mehr auf Anfrage
Brillen 100.— 150.— 250.— 300.— Brillen 100.— 150.— 250.— 300.—
auch korrigierte Sonnen-, Sport- und Lesebrillen inklusive der dazu- auch korrigierte Sonnen-, Sport- und Lesebrillen inklusive der dazu-
gehbrigen Brillenfassung, alle Arten Kontaktlinsen mit Korrekturstirke gehérigen Brillenfassung, alle Arten Kontaktlinsen mit Korrekturstarke
Zahnbehandlung 100.— 150.— 250.— 300.— Zahnbehandlung 100.— 150.— 250.— 300.—
Dentalhygiene, Zahnfiillung, Weisheitszahnentfernung, Milchzahnkontrolle, Mundfloratiberpriifung, Zahnfiillungen,
Kontrolluntersuchung (Réntgen), Wurzelbehandlung, Zahnersatz, ete. Zahnfehlstellungskorrekturen, Dentalhygiene,
Hilfsmittel 150, — 200.— 250, — 400.— Kontrolluntersuchungen (Réntgen) etc.
von einem Arzt, Therapeuten oder med. Fachverkaufer bezogene Hilfsmittel 150.— 200.— 250.— 400.—
Therapierollen, Medizinbélle, Kompressionsstrimpfe, Schuheinlagen, von einem Arzt, Therapeuten oder med. Fachverkdufer bezogene
Hargerate, Blutdruckmessgerate und viele weitere Hilfsmittel Gehslécke, Schienen, Therapievelos, Rennrollstiihle,
Transport und Rettung " 500.— 1°000.— 1'500.— 29000.— Spezialschuhe und viele weitere Hilfsmittel
Notfalltransporte, Rettungs- und Bergungseinsétze Transport und Rettung " 500.— 1'000.— 1'500.— 2'000—
Ausland " 1'500.— 2000.— 2500 — 4'000.— Notfalltransporte, Rettungs- und Bergungseinsatze
Notfallbehandlungen im Ausland Ausland 1'500.— 2'000.— 2'500.— 4'000.—
Baby-Batzen 100.— 150.— 300 — 400 — Notfallbehandlungen im Ausland
Geburtengeld fir jeweils jeden Elternteil Medikamente " 250,— 300, — 350, — 400, —
Medikamente " 250,— 300.— 350, — AD0.— vom Arzt verschriebene nichtkassenpflichtige Medikamente der
vom Arzt verschriebene nichtkassenpflichtige Medikamente der Schulmedizin, diverse Vorsorge- und Schutzimpfungen
Schulmedizin, diverse Vorsorge- und Schutzimpfungen Therapien " 200.— 250.— 300.— 350.—
Therapien " 200.— 250, — 200.— 350.— Alle gangigen Behandlungen inkl. verschriebener Heilmittel
Alle gangigen Behandlungen inkl. verschriebener Heilmittel wie z.B. Phytotherapie, Homdopathie, Kinesiologie, Babymassage,
wie z.B. Lymphdrainage, Osteopathie, Craniosacral Therapie, Autogenes Training, Bioresonanztherapie, Akupunktur
Akupunktur, Erndhrungsberatung, alle med. Massagen 1} Rechnungskopie und Abrechnung der Krankenkasse einsenden
n Rechnungskopie und Abrechnung der Krankenkasse einsenden
Unterstiitzungsleistung total pro Jahr 2'950.— 4'250.— 5'700.— 8'150.—
Unterstiitzungsleistung total pro Jahr 3'050.— 4'400.— 6000.— 8'550.—
Reka 200.— 250.— 300— 500.—
Reka 200.— 250.— 300— 500.— Bezug von Reka-Checks oder Aufladung Reka-Card mit 5% Rabatt chenk
Bezug von Reka-Checks oder Aufladung Reka-Card mit 5% Rabatt - Unser Ges
% bat Neuanmeldung
o : @ : -Checks
Mitgliederbeltrag Erwachsene ab 19 Jahre b Mitgliederbeitrag fiir Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 100- in Reka
pro Monat in CHF 25— 30— 40— 55— ;: pro Monat in CHF o e Hij— Af—
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