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Eine Dienstleistung Ihres Verbandes

Name/Vorname:  ....ccccccevvviiiiiniiiieeeeeeeen.
Geburtsdatum: ..o

Mitglied im
Berufsverband: ...,

k www.medi-benefit.ch /

Erwiéhnen Sie bei lhrer
Offertanfrage den Anschluss Ihres
Berufsverbandes bei medi-benefit.
Karte ausdrucken, ausfiillen und in
der Pneu Egger Geschiftsstelle als
Legitimation vorweisen.




