) Musterbrief
PKVservice Tarifwechsel nach § 204 WG

[Ihr Vor- und Nachname]
[StraBe und Hausnummer]
[PLZ und Ort]

[Name lhrer Krankenversicherung]
[StraBe und Hausnummer]
[PLZ und Ort]

[Ort], [Datum]

Tarifwechsel nach § 204 Abs. 1 Nr. 1 VVG

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich bin bei lhnen unter der Versicherungsnummer [Nummer] krankenvollversichert.

hiermit mache ich mein Recht auf Tarifwechsel nach § 204 Abs. 1 Nr. 1 VVG geltend. Bitte
teilen Sie mir alle Tarife mit gleichartigem Versicherungsschutz mit, in die ich unter Anrechnung

meiner erworbenen Rechte und meiner Alterungsrickstellung wechseln kann.

Ich bitte um Angabe des jeweiligen Monatsbeitrags sowie um Ubersendung der zugehérigen
Tarifbedingungen und Leistungstibersichten. Bitte berlcksichtigen Sie dabei ausdricklich auch
Tarife, die flr das Neugeschaft nicht mehr ge6ffnet sind.

Fur Ihre Antwort setze ich eine Frist bis zum [Datum, vier Wochen].

Mit freundlichen GriBen

[Unterschrift]
[Ihr Vor- und Nachname]

Ihre Gesellschaft muss Ihnen die in Frage kommenden Tarife nennen — aber nicht den glinstigsten empfehlen.
Was Sie zurlickbekommen, ist ein Vorschlag, nicht zwingend die beste Losung.
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