HanseMerkur Versicherungsgruppe Tel.: 0221/2054 114

Geschéftsstelle Hans WeilRenbach Fax: 0221/20 54 116
Schaafenstr. 53-55
50676 Koln Email: hansemerkur.koeln@gmx.de

Anmeldung zur Krankenversicherung

auf der Grundlage der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die Reise-Krankenversicherung nach Tarif RRA-04

Folgende Personen sollen versichert werden ab: far die Dauer von: Monaten
(Versicherungsbeginn)
Name, Vorname Geschlecht Geburtsdatum Heimatland Datum der bei Uberschreitung der Anmeldefrist -
Einreise in vorherige Versicherung in Deutschland
1.
2.
3.
4,
5.

] Entbindungskosten sollen in den Versicherungsschutz eingeschlossen werden; fir folgende Person (Name, Vorname):

(Die Pramie betragt zuséatzlich 98,-- € pro Monat. Die Zusatzversicherung muss mit Beginn der Hauptversicherung abgeschlossen werden und kann nicht separat gekiindigt werden.)

Anschrift in Deutschland: Bitte buchen Sie die monatlichen Beitrage von folgendem Konto ab:

Name der Bank:

Bankleitzahl (BLZ): Konto-Nr.:

(Abbuchungen, mit denen ich nicht einverstanden bin, kann ich innerhalb von 6 Wochen durch meine Bank

zurtickbuchen lassen.)
E-Mail:

Datum, Unterschrift :
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