
reisefieber?

TOP Krankenpflege-Zusatzversicherung für spezielle Leistungen

krankenversichert. individuell beraten.
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KLuG Krankenversicherung
Gubelstrasse 22

CH-6300 Zug

Telefon 041 724 32 78

Fax 041 724 20 45

www.klug.ch

Wir beraten Sie gern persönlich.

Schauen Sie einfach bei uns vorbei oder rufen Sie uns an.
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Wenn Sie auf Reisen gehen, haben Sie vermutlich die Badehose 
und einen Sonnenschutz dabei. Vielleicht sogar ein Pflaster. 
Aber haben Sie auch an Ihre Sicherheit im Ernstfall gedacht? 

Damit Sie sich auf Reisen sicher fühlen und Ihre Ferien unbeschwert 

geniessen können, bieten wir die Krankenpflege-Zusatzversicherung 

TOP an. Mit TOP sind Sie im Ausland rundum abgesichert. Zusätzlich 

gewährt Ihnen TOP beliebte Zusatzleistungen im Inland. 

TOP AngebOT
Seit mehreren Jahren erhält die Krankenpflege-Zusatzversicherung 

TOP Bestnoten im Versicherungsvergleich.

TOP LeisTungen
ausland

Medizinische Behandlungen bei Notfällen 

Medizinisch notwendige Transporte 

Rücktransport in die Schweiz

Reisemehrkosten bei frühzeitiger Rückreise wegen Notfällen

Reise, Unterkunft und Verpflegung für nahestehende Personen

Rettungsaktionen und Personen-Suchaktionen 

Rechtsschutz

inland

Nichtkassenpflichtige Medikamente

Zahnkorrekturen

Medizinische Hilfsmittel wie Sehhilfen, Hörgeräte oder Blutdruck-

messgeräte

Spezielle Behandlungsformen wie nichtärztliche Psychotherapie 

oder Sterilisation

Medizinisch notwendige Transporte 

Gesundheitsrechtsschutz

weil Man iMMer einen kÜhlen 
kOPf behalten sOllte

krankenversichert
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