n Nationale Suisse: Jetzt profitieren.

Die neue Saldo-Versicherung vo




Weil man nie weiss, was morgen bringt:
Die neue Saldo-Versicherung.

Unsere neue Saldo-Versicherung uUbernimmt
schnell und unkompliziert Ihren offenen Rech-
nungsbetrag, wenn Sie von einem unvorherge-
sehenen Ereignis betroffen sind.

Die Saldo-Versicherung bezahit bei:
— Arbeitslosigkeit

— Erwerbsunfahigkeit

- Tod

Jetzt gleich anmelden.

Senden Sie uns noch heute den nebenstehenden
Antrag sowie die Beitrittserklarung vollstandig
ausgeflllt und unterschrieben zurtick und Sie kon-
nen das Einkaufen mit lhrer Karte unbeschwert
geniessen.

mre Vorteile:

Giinstig: Die Pramie betragt nur 0,49% vom
monatlichen Rechnungsbetrag.

Bequem: Die Pramie wird direkt Inrem Kar-
tenkonto belastet.

Vollstandig: Der offene Saldo wird im
Schadensfall komplett in einer Summe aus-
bezahlt.

Grossziigig: |hr offener Saldo ist bis zu einer
Hoéhe von CHF 15°000.- versichert.

Kundenfreundlich: Sie sind bis zum Alter
von 70 Jahren versichert (bis 65 Jahre bei
Arbeitslosigkeit und Erwerbsunfahigkeit).

Vertrauenswiirdig: Der Versicherer ist die
National Suisse.



Bitte hier anfeuchten!

Bitte hier anfeuchten!

Ich will die neue Saldo-Versicherung.

X Ich bestelle die Saldo-Versicherung fiir nur 0,49% vom monatlichen Rechnungsbetrag.

ravptiarte N || L

[ Frau [ Herr

Bitte in Blockschrift ausfullen.

‘ Name

‘ Vorname ‘

‘ Strasse, Nr. ‘

PLZ || on |

‘ Mobiltelefon ‘

‘ E-Mail ‘

‘ Geburtsdatum ‘

Beitrittserklarung

Ich trete der Saldo-Versicherung, welche bis maximal CHF 15’000.- pro Fall meinen Konto-Saldo
bei Arbeitslosigkeit und Erwerbsunfahigkeit bis zum 65. Geburtstag sowie im Todesfall bis zum
70. Geburtstag Ubernimmt, geméass den beiliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AVB) bei.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich:

— dass ich ein Exemplar der Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) und die Kundeninformatio-
nen nach Art. 3 VVG und Vermittlerinformationen nach Art. 45 VAG sorgfaltig gelesen und
deren Inhalt zur Kenntnis genommen und verstanden habe;

Bitte hier anfeuchten!



— dass ich meinen Hauptwohnsitz in der Schweiz oder im Furstentum Liechtenstein habe;
— dass ich fur das Risiko Tod mindestens 18 Jahre und héchstens 69 Jahre alt bin;
— dass ich fur die Risiken Arbeitslosigkeit und Erwerbsunféhigkeit mindestens 18 Jahre und héchstens

64 Jahre alt bin und zuséatzlich nachfolgende Bedingungen erfllle:

— dass ich gegenwartig meinem Arbeitsplatz nicht aus Krankheitsgrinden oder aufgrund eines
Unfalls fernbleiben muss und nach bestem Wissen weder krank bin noch an den Folgen eines
Unfalls leide;

— dass ich in den vergangenen 12 Monaten meine Arbeit nicht langer als 20 Kalendertage auf-
grund von Krankheit oder Unfall oder nicht langer als 10 Kalendertage aufgrund eines Spital-
aufenthaltes unterbrochen habe (aufeinander folgend oder nicht) und dass ich mich in diesem
Zeitraum nicht aufgrund einer Krankheit oder eines Unfalls in regelméassiger Behandlung be-
funden habe;

— dass ich seit mindestens 12 Monaten mit einer wochentlichen Arbeitszeit von mindestens 30
Stunden arbeitstéatig bin und gegenwartig in einem unbefristeten und ungekindigten Arbeits-
verhaltnis und nicht unmittelbar vor einer vorzeitigen Pensionierung stehe.

Wichtige Hinweise

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass Nationale Suisse als Versicherer berechtigt ist, bei unwahren Angaben (Art. 6 VVG)
und betriigerischer Begriindung eines Versicherungsanspruchs (Art. 40 VVG) die Versicherungsleistungen geméass den
gesetzlichen Bestimmungen zu verweigern.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass Nationale Suisse sowie die von ihr beauftragten Dritten Kenntnis davon erhalten, dass
ich Kunde der Valartis Bonus Card AG (nachfolgend Valartis) bin. Ich bin damit einverstanden, dass Valartis dem Versicherer sowie
beauftragten Dritten, die zu Tatigkeiten im Rahmen dieser Versicherung beigezogen werden, alle Informationen und meine Person-
endaten offen legen, weiterleiten und/oder zuganglich machen darf, die fur die Abwicklung der Saldo-Versicherung sowie die Er-
ledigung von Schadenféllen notwendig sind. Zudem bin ich damit einverstanden, dass meine Personendaten im erforderlichen
Ausmass an Ruckversicherer, Amtsstellen, Versicherungsgesellschaften und -institutionen, Spitéler, Arzte und sonstige Beteiligte
weitergegeben sowie von all diesen Stellen eingeholt werden kénnen. In diesem Zusammenhang befreit der Kunde die Valartis von
jeder Verantwortlichkeit in Verbindung mit der Weitergabe der Daten an den Versicherer. Schliesslich entbinde ich meine Arzte,
Arbeitgeber, amtliche Stellen sowie andere Versicherer gegentiber der Valartis, dem Versicherer und dem vom Versicherer beauf-
tragten Dritten von der jeweils geltenden Schweige- und Geheimhaltungspflicht.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Ausgeflllten und unterschriebenen Antrag zusammenfalten, zukleben und an uns zurtick senden.





