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Persönliche Daten:  
 
 Name: _______________________________________ 
 
 Adresse: _______________________________________ 
 

Geburtsdatum: _____________ Tel.-Nr.:     _________ 
 
Beruf : __________________ Selbstständig � JA   � NEIN 
 
Beamter         � JA   � NEIN Beihilfesatz in % ___ 
 
Beihilfeland  ____________ Anwartschaft  � JA   � NEIN 

 
  
Mein aktueller Krankenversicherungsschutz:  
 
 Versichert bei: _______ seit: _______ 
  

Tarif(e)- Bezeichnung : 1. _____________  
          2. _____________ 
          3. _____________ 
         4. _____________ 
         5. _____________ 
 
 Selbstbehalt pro Jahr/ Euro:  ________ 
  
 Krankentagegeld:  
 
  Ab dem Tag: _______ Höhe: _____  
 
  
 mtl. Gesamtbeitrag: _______ Euro 
 
 
weitere Personen die mitversichert werden sollen:  
 
 Name:  _______________  Geburtsdatum:        ____________ 
 
 Name:  _______________  Geburtsdatum:        ____________ 
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Angebot soll:  
 
 analog dem jetzigen Versicherungsschutz sein:  Ja / Nein 
 

wenn nein , bitte Angaben zu Umfang machen (Leistung, Selbstbehalt, usw.): 
  

_________________________________________________________
 _________________________________________________________ 
 _________________________________________________________ 
 _________________________________________________________ 


