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FAMILIENVERSICHERUNG

Nachfolgende Daten sind grundsétzlich nur fir solche Angehdrigen erforderlich, die bei uns familienversichert werden sollen. Abweichend hiervon benétigen wir einzelne Angaben zu lhrem Ehegatten/Lebenspartner
auch dann, wenn bei uns ausschlieBlich die Familienversicherung fiir Ihre Kinder durchgefiihrt werden soll. In diesem Fall sind neben den allgemeinen Angaben die Informationen zur Versicherung des Ehegatten/
Lebenspartners und — sofern der Ehegatte/Lebenspartner nicht gesetzlich versichert ist — zusatzlich Angaben zu seinem Einkommen erforderlich; hierbei sind die Einnahmen zwingend durch Einkommensnachweise zu belegen;
Zuschlage, die mit Ricksicht auf den Familienstand gezahlt werden, bleiben bei den Angaben zu den Einkinften unberticksichtigt. Bitte beachten Sie, dass eine gleichzeitige Durchfiihrung der Familienversicherung bei
unterschiedlichen Krankenkassen rechtlich unzuléssig ist. Stellen Sie deshalb bitte mit Ihren Angaben sicher, dass eine doppelte Familienversicherung ausgeschlossen ist.

Name, Vorname Geburtsdatum

Persénliche Daten
(Mitglied)

Anschrift

Familienstand ledig verheiratet getrennt lebend geschieden verwitwet eingetragene Lebenspartnerschaft 1)

Ich beantrage die Mitversicherung fiir folgende Familienangehérige ab _

Anlass fiir die Aufnahme in die Familienversicherung

Beginn meiner Mitgliedschaft . Geburt des Kindes . Heirat . Beendigung der vorherigen eigenen Mitgliedschaft des Angehérigen . sonstiges
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1) Nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG)
2) Bei abweichendem Familiennamen zwischen dem Mitglied und dem Familienangehérigen sind die Personenstandsverhéltnisse durch geeignete Urkunden (z. B. Eheurkunde, Lebenspartnerschaftsurkunde, Geburtsurkunde)
oder - sofern deren Vorlage nicht méglich ist — durch andere geeignete Unterlagen (z. B. Bescheid tiber Kindergeld) einmalig nachzuweisen.
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