Tilmelding til PFA Helbredssikring

Udfyld og indsend blanketten, s& du kan fa hurtig behandling pa privathospitaler,

privatklinikkereller hos specialleege, hvis du bliver syg eller far en skade.
[ Jeg @nsker at kgbe en PFA Helbredssikring inkl. bgrnedaekning (udlgb 21 ar)

Navn: CPR-nummer:

O Min agtefaelle/samlever gnsker at kgbe en PFA Helbredssikring

(hvis I bliver skilt, separeret eller flytter fra hinanden, skal | give PFA besked)
[0 Agtefxlle

0  Samlever (med samlever forstds en person, du lever sammen med, og som har
samme folkeregisteradresse som dig)

Navn: _ CPR-nummer: __
Dato: __ ____ Underskrift (egtefelle/samlever): _
Tilmeldingsdato _ /_ - __ _ _ (Tilmeldingsdato skal altid vaere den 1. i naeste maned)

Betaling og ophgr:
Din forsikring vil blive oprettet pr. gnsket tiimeldingsdato, og du modtager fgrst en oversigt og

opkraevning umiddelbart efter denne dato.

Betalingen for PFA Helbredssikring bliver opkraevet af PFA. Danmarks Kordegneforening star

udelukkende for til- og afmelding af helbredssikringen.

PFA Pension

PFA Helbredssikring daekker til du/l fylder 68 &r. Er du ikke leengere medlem af

Forsikringsaktieselskab

Danmarks Kordegneforening ophgrer forsikringen ogsa.
CVR: 135943 76

Send tilmeldingen til:
: ing ! Sundkrogsgade 4

Danmarks Kordegneforening
Att. Jennie Schluter
Hjulmagervej 8A TIf.: 70 12 50 00
7100 Vejle pfa.dk

2100 Kgbenhavn @
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