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Allianz Private Krankenversicherungs-AG 
Bitte zurücksenden an  
 
 
Allianz Private Krankenversicherungs-AG 
Abteilung Kranken Vertrag, München  
Fachberatung Kranken Firmenkunden Vertrag 
10870 Berlin 

 
Referenzkunde für die betriebliche Krankenversicherung der Allianz 

Gerne möchten wir Sie als Vorreiter mit einer bKV bei der Allianz für unser Referenzkundenprogramm gewinnen: Tei-
len Sie mit anderen Arbeitgebern und Organisationen sowie der Öffentlichkeit Ihre Motivation für den Abschluss der 
bKV und tragen Sie so dazu bei, dass die bKV bekannter wird. Gleichzeitig positionieren Sie sich in der öffentlichen 
Wahrnehmung, verbessern Ihr Image und werden als attraktiv und sozialverantwortlich wahrgenommen.  

Das Referenzkundenprogramm besteht aus verschiedenen Elementen. Bitte teilen Sie uns mit, ob Sie grundsätzlich 
bereit wären teilzunehmen und wenn ja, an welchen Elementen: 
 

  Verwendung Ihres Logos 
in den Allianz Vertriebsmaterialien, auf der Website etc. 

 
  Praxisbericht  
  2-seitige Beschreibung zur Einführung der bKV in Ihrem Unternehmen / Ihrer Organisation, 

i.S.v. Problem und Lösung; Veröffentlichung in den Allianz Vertriebsmaterialien, auf der 
Website etc. 

 
  Pressemitteilung  
  Pressemitteilung in der Sie das Besondere an Ihrem Unternehmen / Ihrer Organisation 

kurz vorstellen und Ihre Motive für den Abschluss der bKV schildern – von der Allianz für 
Sie erstellt 

 
 Werbeanzeige 

Bild z.B. von Ihnen und einem Ihrer Mitarbeiter / Mitglieder mit einer konkreten Aussage zur bKV 
als Werbeanzeige für die Allianz 

 
  Event Speaking 

Sie treten auf Veranstaltungen, Messen und Kongressen als Redner auf und berichten 
über die bKV als Personalzusatzleistung und die Zusammenarbeit mit der Allianz 
 

   Ich möchte nicht am Referenzkundenprogramm teilnehmen 
 

 
Einwilligungserklärung zur Aufnahme in die Referenzkundenliste der Allianz für die bKV: 
 
    
Versicherungsnehmer 

    
Abteilung   Name des Ansprechpartners 

    
Straße, Hausnummer  

    
Postleitzahl  Ort 
 

    
Ort, Datum   Unterschrift und Stempel 

 

Wir kontaktieren Sie individuell bei Bedarf nach Erhalt des unterzeichneten Dokumentes. 
 

 


