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Personalien VA

 Eintritt  Wiedereintritt

 Änderung  Gültig ab

Personalien und Adresse der versicherten Person (zivilrechtlicher Wohnsitz)

Name

Zusatzbezeichnung

Geburtsdatum Versicherten-Nr.

Strasse, Nr.

Vorname

Geschlecht

PLZ, Ort

 weiblich  männlich

Personalien und Adresse des Versicherungsnehmers (Prämienzahler)

Name

Zusatzbezeichnung

Geburtsdatum Versicherten-Nr.

Strasse, Nr.

Vorname

Geschlecht

PLZ, Ort

 weiblich  männlich

Aquilana Versicherungen
Bruggerstrasse 46, CH-5401 Baden
+41 56 203 44 22, kundendienst@aquilana.ch
www.aquilana.ch
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Bemerkung

Ort, Datum
Unterschrift Antragsteller/in  
(oder gesetzliche/r Vertreter/in)

Erstellt durch

Textmutation

Visum Leiter/in Kundendienst


