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DBV Deutsche Beamtenversicherung
Krankenversicherung
Zweigniederlassung der AXA Krankenversicherung AG

Antrag auf Vertragsanpassung wegen Anderung des

Beihilfeanspruchs

fur
\
Vers.-Nummer VD/GD MA-Nummer
| 8002 /8002000274
OE/Sachbearbeiter Datum
\ \
Beihilfedaten Es gelten die Beihilfevorschriften als
[JBeamter [J Angestellter
[ des Bundes
[ des Landes |
fur | Personen (Beihilfeberechtigter und
beriicksichtigungsfahige Personen)
Anderung des Beihilfe- Wegen Anderung des Beihilfeanspruchs (Grund) fur
anspruchs ‘ ‘
zum (Monat/Jahr)
| \
sollen die nebenstehenden Tarife ab wie folgt geéndert werden:
(Monat/Jahr) Tarife
| |
|
Unterschrift Ort/Datum Unterschrift



Franz Fleissner
Hervorheben


DBV

Bitte in Blockschrift ausfiillen

Personliche
Angaben

Ort/Tag der
Beratung

Versicherungsnehmer/Antragsteller, Name Vermittler, Name
Fleissher
Vorname Vorname
Franz
Strafle, Haus-Nr. StrafBe, Haus-Nr.
BéhmerwaldstraBe 6
Postleitzahl, Wohnort Postleitzahl, Wohnort
92637 Xeiden i.d.Opf.
Versicherungsschein-Nummer Orga-Nr.
8002000274
[[] Biiro des Betreuers [[] Telefonisch Tag der Beratung

] Wohnung/Betrieb des Kunden [X] Sonstiges: _Online-Beantragung

Zusatzliche Gesprachsteilnehmer G._gspréchsanlass
Anderung des Beihilfeanspruches

Ich wiinsche die Anderung meiner privaten Krankenversicherung wie beantragt.

Auf eine Beratung und/eder Dokumentation haben Sie ausdricklich verzichtet (Unzutreffendes bitte streichen).

Hinweis: Sie sind darauf hingewiesen worden, dass sich der Beratungsverzicht nachteilig auf die Moglichkeit aus-
wirken kann, gegen den Versicherungsvermittler und/oder das Versicherungsunternehmen einen Schadenersatz-
anspruch wegen Verletzung von Beratungs- und Dokumentationspflichten geltend zu machen.

Bitte senden Sie den volistandig ausgeflliten Antrag sowie den Beratungs- und
Dokumentationsverzicht jeweils unterschrieben an:

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

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

Ruckfragen: Telefon 0961 / 38 14 200

Dieser Verzicht wird zusammen mit dem Versicherungsantrag an die AXA Versicherungen zum Zweck der Archivierung und Bearbeitung von
Beanstandungen iibermittelt.

Ort, Datum Unterschrift Vermittler Unterschrift Versicherungsnehmer



Franz Fleissner
Schreibmaschinentext

Franz Fleissner
Hervorheben

Franz Fleissner
Durchstreichen
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