AXA KrRANKENVERSICHERUNG AG

TariF Dent KovForT-U

MoNATLICHE BEITRAGE FUR FRAUEN UND MANNER

ALTER Dent Kowmrort-U
0-20J. 6,39 EUR
21-40 J. 11,73 EUR
41 -43 J. 16,10 EUR
46 - 50 J. 20,11 EUR
o1-53J. 21,76 EUR
56 - 60 J. 29,47 EUR

Ab 61 J. 32,17 EUR
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