Helsana

Engagiert fur das Leben.

—0r die Mitglieder des
[ SPV engagiert.

Wechseln Sie zu Helsana und freuen Sie sich auf
erstklassigen Versicherungsschutz.




Helsana

Engagiert flr das Leben.

Helsana fur attraktive Vortelle

Profitieren Sie von vorteilhaften Vergunstigungen.

Mehr daruber erfahren? Jetzt Beratungsgutschein einlosen und wechseln.

Treffen Sie jetzt Ihre Auswahl:

Exklusive Wir informieren Beraten lassen
Leistungen Sie gerne und gewinnen!
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Helsana fur Gesundheitsforderung und Pravention = . = &

L L
Gesunder und langer leben? Helsana beteiligt sich an Praventiv-

massnahmen und Ubernimmt Kostenanteile lhres Fitnessabonnements.: ,r -
Auch auf den Helsana-Trails macht Walken und Joggen Spass. f

Helsana fur Auslandreisen

Notfall im Ausland? Helsana lasst Sie nicht im Stich und unterstutzt
Sie bei notfallméassigen Auslandbehandlungen. Fur eine Beratung wenden
Sie sich an das Kompetenzzentrum Ausland.

Helsana fur die Familie

Baby in Sicht? Das Helsana-Baby-Package bietet Schutz von Anfang an.
Ihr Kind ist krank und Sie mussen zur Arbeit”? Helsana-KidsCare ist schon
unterwegs. Sie sind selbst krank und die Kinder ohne Betreuung?

Der Helsana-Nanny-Service ubernimmt.

Helsana fur attraktive Vorteile

Profitieren Sie von vorteilhaften Vergunstigungen.

Mehr dariiber erfahren? Jetzt Beratungsgutschein einlosen und wechseln.




Helsana

Engagiert flr das Leben.

@ Helsana-Gruppe
Generalagentur Luzern
Tribschenstrasse 78
o005 Luzern Gewinnen Sie &

\\\ L e 1 von 5 REKA- Gutschemen
Telefonische Beratung im Wert von Je CHF 500.-.
oder Terminvereinbarung o

Lassen Sie sich beraten -
=< ga-luzern.markt@helsana.ch schon nehmen Sie am Wettbewerb teil.
Beratung per E-Mail Finsendeschluss: 31. Dezember 2017
_ Teilnahmebedingungen unter:
helsana.ch/firma www.helsana.ch/teilnahmebedingungen
Mehr Informationen oder Telefon 043 340 91 49



http://www.helsana.ch/teilnahmebedingungen
http://www.helsana.ch/firma

Helsana

Engagiert flr das Leben.

Erstklassiger Versicherungsschutz und vorteilhafte Vergunstigung:

Das interessiert mich. Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt fur eine Beratung auf.
[ Ich bin nicht bei der Helsana-Gruppe versichert.

[ ] Ich bin bereits bei der Helsana-Gruppe versichert und mochte jetzt von den attraktiven Vorteilen der Zusatzversicherungen profitieren.

L[] Frau [ Herr

Name

Vorname

Strasse, Nr.

PLZ,Ort, Land

Telefon/Mobile Geburtsdatum

Arbeitgeber/Sektion

lch bin am besten erreichbar [ Mo [IDi LIMi [ODo [Fr zwischen und Uhr.

E-Mail

Jetzige Krankenversicherung® " Freiwillige Angabe.

Y
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