Confideo

insurance solutions for expatriates

Fragebogen fir die Baadenberger St 42
Private Krankenversicherung >onzs Gologne = Germeany

Phone: +49 221 49 12 987

Fax: +49 221 94 73 109 Fax:  +49 22194 73 109

Mobile: +49 172 29 33 933

www.confideo.com

Angaben zum Versicherungswunsch: info@confideo.com
Wie lange ist der Aufenthalt vorraussichtlich geplant?
Welche Varianten in der Krankenversicherung wiinschen Sie:
Selbstbeteiligung Ambulant: []ohne Selbstbeteiligung

[ bis 300 Euro Selbstbeteiligung

[ hohere Selbstbeteiligung

[l zahnbehandlung 100%
Stationdre Behandlung: [ ] Ein- oder Zweibettzimmer

[] Mehrbettzimmer

L] Ruicktransport/Evakuierung

Angaben zur Person:
Aufenthaltsland:
Wie lange sind Sie im Heimatland p.a.?
Méchten Sie die Krankenversicherung spéater als Resident im Ausland weiterfuhren?
[]Jda [INein
Wurden aus gesundheitlichen Grinden bereits Antrage abgelehnt?
[1Ja [ INein
Ihr Status:[ ] Angestellter

[ ] Selbstandiger

[ ]Herr
[ ]Frau
Name:

Vorname:
Strasse: deutscher Wohnsitz oder Postanschrift:

PLZ: [JJa  [Nein
Ort:
Land: deutsches Konto:
Telefon: ENE! [ Nein
Fax:
Email: Fragen/Sonstiges/Bemerkungen:
Mobil:

Berufsbezeichnung:
Geburtstag:




