Vorname, Name, Adresse, PLZ, Ort, Email. Kein Telefon. Sie sollen schreiben!


Name der Krankenkasse
Adresse
PLZ, Ort

Ort, Datum 

Policennummer:    Ihre Policennummer hier eingeben


Sehr geehrte Damen und Herren






Als Versicherungsnehmer und Kunde Ihrer Krankenkasse sehe ich mich gezwungen, meine Prämienzahlungen bis auf weiteres einzustellen. Die Zahlungen werden erst wieder aufgenommen, wenn sie mir schriftlich garantieren können, dass ich ungeimpft und ungetestet (also auch ohne Zertifikat) die von Ihnen offerierten Dienstleistungen in Anspruch nehmen darf, wie es in unserem Versicherungsvertrag ursprünglich vorgesehen war. Ansonsten liegt in Bezug zur vereinbarten Kranenkassenpolice ein Vertragsbruch Ihrerseits vor.
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Ich bitte Sie, mir Ihren Standpunkt darzulegen, wie ich im als Ungeimpfter, Ungetesteter, Unzertifizierter Kunde im Falle einer Erkrankung oder eines Unfalls weiterhin damit rechnen darf ärztliche Hilfe zu erfahren, die von Ihnen wie vertraglich vereinbart gedeckt ist.

Es sind ja seit einiger Zeit erschreckende Dinge zu hören. Einer Frau wurde im Spital Frauenfeld während der Geburtswehen eine halbe Stunde lang Schmerzmittel nicht verabreicht, weil die Oberärztin verlangte, dass zuerst eine Test gemacht werden müsse! Ich höre auch von Arztpraxen, die Patienten ohne Test und Impfung und Masken nicht mehr behandeln. Dies ist eine so schwerwiegende Änderung der Konditionen, die beim Abschluss der Versicherungspolice galten, dass ich nicht weiter bereit bin Prämien zu zahlen bis meine Bedenken durch schriftliche Nachricht Ihrerseits ausgeräumt sind, oder sie eine Krankenkasse für Gesunde, Ungeimpfte, Ungetestete anbieten.


Mit freundlichen Grüssen

Vorname, Name
Unterschrift

