Bitte am Bildschirm ausftllen und
dann an folgende Nummer faxen:

03641 - 35 68 71 oder per Mail
vud-makler@service-2000.de Anfrage vom Gj2e . 05 .2010

bitte erledigen bis

Anfrage Private Krankenversicherung

[Name, Vorname | o |

| Telefon |Fax | o | |

|E-Mail-Adresse | o |

Ich bendtige ein N D Vollversicherung D Zusatzversicherung
Angebot zur D Restkostenversicherung fiir Beihilfeberechtigte
Geburtsdatum |Geschlecht | % manniich [ | weiblich [_]
Adresse G

Nationalitat D deutsch D EU alt D EU neu Eandere

|Beruf | ausgetbte Tatigkeit | % |
Berufsstatus % | selbstandig EI Student El nicht erwerbstétig EI
AN 0. JAEG D Freiberufler D Beamter / -anwarter D / D

Vorerkrankungen %
evtl. gesondertes Blatt
Vorversicherer |Gesellschaft| % EI privat ':I gesetzlich
seit wann Beitrag %
Tarife %
Versicherungsbeginn | & | |
Selbstbehalt % | [] nein [ von bis
Stationare Unterbringung % ’:I 1 Bett EI 2 Bett ':I Mehrbett
Zahnersatz % ':I unter 60% ':l ab 60% ':, ab 75%
Gebiihrenordnung % | [] bis23fach [] bis35tach [ ] uber 35 fach
Krankentagegeld % | | abdem[  Tag

+ | | ab dem |:|.Tag
Krankenhaustagegeld | & | | pro Tag
Mindestvorgaben I:l Pflegezusatz ( nicht PVN ) I:l 100% bei Facharztkonsultation

& I:l Psychoth. I:l Kur I:l Heilpraktiker I:l BEA

Beihilfesatz  |Bundesland | [ 0.00% |

& &

Bemerkungen

Es konnen nur VOLLSTANDIG ausgefiillte Anfragebogen bearbeitet werden!!!

Service-2000 Versicherungs- u. Darlehensmakler, Wacholderweg 16, 07745 Jena
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