
 
 
 

Anlage zum Versicherungsantrag 
für die langfristige Auslandskrankenversicherung 
nach Tarif LR bzw. LRG 
 
 
 
 
 
 
Name des Antragstellers/Versicherungsnehmers: 

 
 

  

 
Versicherungsnummer: 

 
 

  

 
Antrag vom: 

 
 

 
 
 
 
 
 
Die Vertragslaufzeit soll 

 
 

 
Monate betragen. 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Auslandsadresse/ 
Aufenthaltsland 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Name und Anschrift 
des in der BRD  
wohnenden 
Bevollmächtigten 

 
 

 
 
Ich verpflichte mich, eine Änderung der Anschrift/en dem Versicherer unverzüglich mitzuteilen. 
Eine Durchschrift dieser Anlage habe ich erhalten. 
 
 
 

Ort/Datum 

 
 

 Unterschrift des Antragstellers/Versicherungsnehmers 

 

HALLESCHE 
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit 

V
G

 1
44

 –
 0

 
6.

0 7
 

adelheid
Typewritten Text
HELBICH GMBH, G E R M A N  H E A L T H  P L A N S  W O R L D W I D E, MANAGING DIRECTOR & ASSOCIATE: ADELHEID HELBICH, VERSICHERUNGSFACHFRAU/ACTUARY, BWV,    E-MAIL: Adelheid.Helbich@GermanHealthPlans.com BREITSCHEIDSTRASSE 2 A, 63477 MAINTAL,GERMANY, PHONE: +49-6181-43816-80, FAX: +49-6181-43816-81, H A M B U R G - H R B  5 3 7 5 3, §34D ABS. 1 GEWO IHK HH:D-OFKI-WHE31-81

adelheid
Typewritten Text

adelheid
Typewritten Text

adelheid
Typewritten Text


	NameVN: 
	VNR: 
	Datumvom: 
	Laufzeit: 
	Auslandsadresse1: 
	Auslandsadresse2: 
	Auslandsadresse3: 
	BRDAdresse1: 
	BRDAdresse2: 
	BRDAdresse3: 
	OrtDatum: 


