
Anmeldung zur Kindernachversicherung
ohne Risikoprüfung und ohne Wartezeiten
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Garantie
Hiermit garantieren wir Ihnen für Ihr neugeborenes Kind Versicherungsschutz ohne Wartezeiten und ohne Gesundheitsprüfung.
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Versicherungs-
nehmer/in

Zuname Vorname

Straße, Haus-Nr.

PLZ/Ort

Versicherungsumfang 
des Elternteils

Tarife

Angaben zum Kind Zuname Vorname

Geburtsdatum männlich        weiblich

Gewünschter
Versicherungsumfang

Tarife Monatsbeitrag in EUR Tarife Monatsbeitrag in EUR

Gesamtmonatsbeitrag

Angebot gültig bis

(maßgebend ist der Tag des Eingangs beim Versicherer)

- Die Anmeldung zur Versicherung muss spätestens 2 Monate nach dem Tage der Geburt erfolgen.

- Der Versicherungsbeginn ist der Geburtstag.

- Ein Elternteil muss am Tage der Geburt mindestens seit drei Monaten bei uns krankenversichert sein.

- Der Versicherungsschutz Ihres Kindes darf nicht umfassender sein als der des höherversicherten Elternteils.

- Es darf aber für Ihr Kind ein geringerer tariflicher Selbstbehalt gewählt werden als der eines oder beider versicherten Elternteile.

Unterschrift Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mein Kind keine regelmäßigen monatlichen Einkünfte bezieht (z.B. aus 
Vermietung und Verpachtung, Zinserträge, Waisenrente), die den Betrag von 355 Euro überschreiten.

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers
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	KGR1: 
	GD1: 8002
	DVM1: 
	0: 8002000274

	Motiv: 
	0: 

	VK: 
	0: 

	Segment: Off
	ZUW: 
	0: 

	Tarife Eltern: 
	1-geschlecht: Off
	1-Zuname: 
	1-Vorname: 
	1: 
	 Tarife 1: 
	 Beitrag 1: 
	 Tarife 2: 
	 Beitrag 2: 
	 Tarife 3: 
	 Beitrag 3: 
	 Tarife 4: 
	 Beitrag 4: 
	 Tarife 5: 
	 Beitrag 5: 
	 Tarife 6: 
	 Beitrag 6: 

	2: 
	 Tarife 1: 
	 Beitrag 1: 
	 Tarife 2: 
	 Beitrag 2: 
	 Tarife 3: 
	 Beitrag 3: 
	 Tarife 4: 
	 Beitrag 4: 
	 Tarife 5: 
	 Beitrag 5: 
	 Tarife 6: 
	 Beitrag 6: 

	Gesamt: 0
	1-Geburtsdatum: 
	gültig_bis: 
	Vermittler_Name: Fleissner
	Vermittler_Vorname: Franz
	Vermittler_Straße_Hausnummer: Böhmerwaldstraße 6
	Vermittler_PLZ_Wohnort: 92637 Weiden i.d.Opf.
	Vermittler_Orga_Nummer: 8002000274
	Ort_Beratung_1: Ja
	Ort_Beratung_2: Online-Beantragung
	Gesprächsanlass: Geburt
	Kundenwunsch: Ich wünsche den Abschluss einer Neugeborenen-Nachversicherung wie beantragt.
	Antrag_senden: Bitte senden Sie den vollständig ausgefüllten Antrag sowie den Beratungs- und Dokumentationsverzicht jeweils unterschrieben an:

Generalvertretung Franz Fleissner
Böhmerwaldstraße 6
92637 Weiden i.d.Opf.

Per Fax:	0961 / 38 14 222
Per Email:	mail@franzfleissner.de

Rückfragen:	Telefon 0961 / 38 14 200


