012025

SIGNAL IDUNA KRANKENVERSICHERUNG A.G. SIGNAL IDUNA@
ZAHNTOPPUR

MonATLIcCHE BEITRAGE FUR FRAUEN UND IMIANNER

0-19J. 14,73 EUR
20-34 J. 16,47 EUR
40-44 J. 26,63 EUR
55 -64 J. 33,87 EUR

65-7/0J. 41,48 EUR
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