
Anfrage vom
bitte erledigen bis

Anfrage Private Krankenversicherung
Name, Vorname
Telefon Fax
E-Mail-Adresse

Ich benötige ein Vollversicherung Zusatzversicherung

Angebot zur Restkostenversicherung für Beihilfeberechtigte

Geburtsdatum Geschlecht    männlich    weiblich

Adresse

Nationalität  deutsch  EU alt  EU neu andere

Beruf  / ausgeübte Tätigkeit

Berufsstatus selbständig Student    nicht erwerbstätig

AN ü. JAEG Freiberufler    Beamter / -anwärter /

Vorerkrankungen
evtl. gesondertes Blatt

Vorversicherer Gesellschaft privat gesetzlich

seit wann Beitrag

Tarife

Versicherungsbeginn

Selbstbehalt nein ja      von      bis

Stationäre Unterbringung 1 Bett 2 Bett    Mehrbett

Zahnersatz unter 60% ab 60%   ab 75%

Gebührenordnung bis 2,3 fach bis 3,5 fach   über 3,5 fach

Krankentagegeld ab dem .Tag

 + ab dem .Tag

Krankenhaustagegeld pro Tag

Mindestvorgaben Pflegezusatz ( nicht PVN )    100% bei Facharztkonsultation

Psychoth. Kur   Heilpraktiker   BEA

Beihilfesatz Bundesland
Bemerkungen

Es können nur VOLLSTÄNDIG ausgefüllte Anfragebögen bearbeitet werden!!!
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