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Mit sich und der
i

KPT zufrieden

r zahit con gerne Préimin?!

Es sei denn, die Versicherung werde plotzlich
zum leistungsfahigen Partner.

Transportunternehmungen wie auch deren Angehdrige.
225’000 zufriedene Mitglieder sind der Beweis unserer
Leistungsfahigkeit.

Die Krankenkasse KPT versichert als schweizerische
Berufskrankenkasse Angestellte des Bundes, der Kan-
tone und der Gemeinden sowie der schweizerischen

100 Jahre K"
B .CM
& Krankenkasse KPT

Tellstrasse 18
Postfach

3000 Bern 22
Telefon 031 42 62 42

SCHWEIZER SOLDAT 10/90

Antworttalon

Bitte in einen Umschlag stecken und zuriicksenden
an: Krankenkasse KPT, Tellstrasse 18, Postfach,
3000 Bern 22, Telefon 031 42 62 42.

Ich bin an der Krankenkasse KPT interessiert.
Nehmen Sie mit mir Kontakt auf.

Name, Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Telefon:
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Sdt+MFD

17



	...

