Stillgutschein
von SWICA

Angaben der Mutter
Vorname/Nachname
SWICA-Versichertennr.
Geburtsdatum
Strasse/Nr.

PLZ/Ort

E-Mail

Telefon

Antrag Stillgeld

Hiermit beantrage ich die Vergutung des Stillgeldes
gemass Art. 7 Zusatzbedingungen (ZB) nach VVG aus
dem Produkt Completa Top/Forte.

Ort/Datum

Unterschrift

Still-
Gutschein
im Wert von
CHF 200.—

Herzlichen .
Gluckwunsch
zur Geburt
lhres Kindes o



365 Tage im Jahr rund Stillgutschein
um die Uhr fur Sie da im Wert von CHF 200.—

°
Der SWICA Kundenservice 7x24 steht Woussten Sie, dass Sie aus der Zusatzversicherung
Ihnen bei Fragen zu Ihrem Versicherungs- Completa Top oder Completa Forte ein Stillgeld von
schutz kostenlos zur Verfligung. CHF 200.- erhalten?
SWICA Kundenservice 7x24 o

— T: +4158 80099 33

Fillen Sie daflr

einfach die °
Riickseite dieser

Karte aus und

senden Sie sie

an uns zurick.

Die Arztinnen und Arzte und das
medizinische Fachpersonal von santé24
stehen |hnen bei Fragen zu Pravention,
Krankheit, Unfall und Mutterschaft kosten-
los zur Verfligung.

santé24 — lhre Schweizer Telemedizin
— T: +41 44 404 86 86
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