
Merkur Versicherung Aktiengesellschaft

Herrn
Michael Knoebl
Liebenauer Hauptstraße g3b / 43
8041 Graz

Polizze
Krankenversicherung

ffi'"""";::T?;;
Versicherungsnehmer Kd"Nr. 41612 1

Angaben zur Versicherung ' Gültig ab: 01.01.2o2o - Grund: Tarifanpassung - Ergänzungspolizze

Kd.Nr, 41,6121. geb.27.12.1965

rerlf UleT
Unfall-Sonderklasse-schutz - Österreich - Gesundheitsvorsorgeprogramm fit4life
Prämie monatlich 21,00 EUR

* Tar!fKN/10_0Js
Krankenhaustagegeld
Prämie monatlich alt: 11,27 EUR neu: 11,79 EUR
Der konkrete Anpassungsgrund für diesen Tarif ist 1.

lnformation zur Tarifanpassung

Der/die mit* gekennzeichnete/n Tarif/e wurde/n angepasst. Den neuen Leistungsumfang entnehmen Sie lhrer
Ergänzungspolizze unter Leistungsauszug/Leistungsauszügeaus den Besonderen Versicherungsbedingungen. Die
übrigen vereinbarten Vertragsbestimmungen bleiben unverändert.

Sie haben die Möglichkeit, cler Anpassung zu widersprechen. Stimmen Sie der Anpassung nicht zu, wird lhre
Tageqeldversicherung im bestehenden Umfang fortgeführt. Hierfür ersuchen wir Sie, uns die Ergänzungspolizze
innerhalb eines Monats ab Zugang mit dem entsprechenden Vermerk unterfertigt zurückzusenden.
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MERKURE
DIE VORSICHERUNG,



Leistungsau szug I Leistungsauszüge aus den Besonderen Versicherungsbedingungen

Leistungsauszug für Tarif KN/10_035
Statlonäre Hrllbehendlung in ein.m xrankenhru3 Krunkmhauseufenthält für 6in. Begleltpcrson l§5(2rl AVB-19951Krankenhaustagegeld EUR 3S,OO

Kr.nk€nhrustransportkottGn (§ S(tIl AyB-f 99ilKrankenhaustransportkostenersatz bis EUR 175,00

Grburtskostlnbelhllfc {§4[3lal, §5(f7l AVB-f9951 Kost€nersatz ftir eine Begleitperson:
Geburtskostenbeihilfe EUR 3SO,oO proTag EUR 3s,00
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