Zur Helsana-Gruppe gehéren Helsana Versicherungen AG,
Helsana Zusatzversicherungen AG und Helsana Unfall AG.

Kontoverbindung

Helsana

Helsana Versicherungen AG
Postfach
8081 Zurich

Angaben Versicherte/r

Name, Vorname

Versicherten-Nr.

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Bank-/Postverbindung

Name der Bank

IBAN

Kontoinhaber/in

Ort und Datum

Unterschrift Versicherungsnehmer/in

* Lautet die Kontoverbindung fiir Prémien- und Leistungsriickerstattungen auf eine andere Person? Dann bend&tigen wir zusétzlich deren Unterschrift.

Ort und Datum

Unterschrift Kontoinhaber/in
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