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» Kein Zusatzbeitrag: garantiert bis 2014

» Grofite gedffnete Betriebskrankenkasse mit Uber 1 Million Versicherte: profitieren von einer starken Gemeinschaft

* Alternative Heilmethoden werden bezahlt: Osteopathie (180€/Jahr), Homoopathie, Akupunktur unkomplizierte und
umfassende Kostenubernahme

« Umfangreiche Zahnprophylaxe und professionelle Zahnreinigung 1x jahrlich, sowie hochwertiger und individueller
Zahnersatz ist bei den SBK-Vertragszahnarzten zum Nulltarif mdglich

» Zuschiisse zu Gesundheitskursen und Urlaubsreisen (Partnerhotels). Sie erhalten fiir aktive
Vorsorge eine Auszahlung bis 100€ je Kalender Jahr. Insgesamt finanzielle Riickmeldung bis zu 340 € mdglich.

» Auslandskrankenversicherung fir private Auslandsaufenthalte weltweit

Ganz Personlich

*Von Mensch zu Mensch: Persoénlicher Ansprechpartner mit voller Entscheidungskompetenz vor Ort

* SBK Gesundheitstelefon: Medizinisches Fachpersonal gibt ihnen 24 Stunden am Tag kompetent Auskunft zu allen
Gesundheitsfragen.

+ SBK Terminservice: Bei Bedarf organisieren wir lhnen Termine bei ortsnahen Arzten - auch kurzfristig.

* SBK Auslands- und Impfberatung: Zielorientiert auf Ihre Reise abgestimmt.

» SBK Kundentelefon: Rufen Sie die SBK einfach gebihrenfrei an: 0800 0 725 725 725 0

&9, SBK Kliniksuche: Bequem die passende Klinik finden — die SBK unterstiitzt Sie dabei.
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SBK Premiumpartner
FINNOVA Maklerpool AG
Werkstr. 7

32657 Lemgo-Lieme

Tel.: (05261) 660690

E-Mail: maklerpool@finnova.de
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