GRISANO

krankenkasse caisse maladie cassa malati

Freiwillige Angaben

Nicht frankieren
Ne pas affranchir
Non affrancare

Geschaftsantwortsendung Invio commerciale-risposta
Envoi commercial-réponse

Sagen Sie uns Ihre Meinung — Unter allen Einsendungen verlosen wir

funf Badetiucher

¢ Ein Friuhstliick auf dem Santis
/ vier Taschenmesser

Laurstrasse 10
5201 Brugg
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Ihre Meinung ist uns wichtig!

Wir wollen in Zukunft noch besser auf Ihre WUn?

sche eingehen und wiissten daher gerne, was Ih-
nen bei der Krankenkasse Agrisano gefallt und wo
wir uns verbessern kdnnen.

Wie finden Sie beispielsweise unseren Newsletter?
Wir wiinschen Ihnen jedenfalls viel Spass bei der
Lekttire der folgenden acht Seiten und wiirden uns
sehr freuen, wenn Sie danach den Umfragebogen
auf der Riickseite ausftillen wiirden. Es lohnt sich!
Denn unter allen eingegangenen Riicksendun-
gen* verlosen wir ein Frihstlck flr zwei Perso-
nen auf dem Santis, flinf Badeticher und vier Ta-
schenmesser.

Viel Gliick!

* Einsendeschluss ist der 31.7.2010
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Die Mraudenksse
Kundenumfrage GRISANO

maladie cassa malati

Ich bin grundversichert [ Ich bin auch zusatzversichert [J

©O © 6 6
Wie beurteilen Sie unsere Beratung? O o o O
Wie verstandlich sind unsere Policen/Leistungsabrechnungen? O o o o
Fiihlen Sie sich im Schadenfall gut betreut? O o o O
Erfolgte die Riickerstattung in angemessener Frist? O o o O
Wie erachten Sie unsere Erreichbarkeit? Ol O 0O O
Wie sind die Informationen der Krankenkasse Agrisano? O o o o
Wie beurteilen Sie unseren Newsletter? O o o O
Wie wirkt unser Internetauftritt? 1 0o o O
Wie beurteilen Sie folgende Versicherungsangebote:
Zusatzversicherung AGRI-spezial? 0 o o O
Taggeldversicherung AGRI-ktlw? O o 0o O
Bauerliche Rechtsschutzversicherung AGRI-protect? O o o O
Wiinschen Sie gegebenenfalls einen Ausbau der versicherten Zusatzleistungen? ja O nein []
Stimmt fiir Sie das Pramien-Leistungs-Verhaltnis? ja O nein [
Wiirden Sie die Krankenkasse Agrisano weiterempfehlen? ja O nein [
Wiinschen Sie eine Beratung? Gerne nehmen wir Kontakt mit Ihnen auf. ja O nein []



