
Antragsteller (Versicherungsnehmer)

Erklärung zum Versicherungsantrag   (Datum/Antragsnummer)

bei der Continentale Krankenversicherung a.G., Dortmund
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Erklärungsunterschriften

* Die Unterschrift der zu versichernden Person ist nicht erforderlich, wenn diese gleichzeitig Antragsteller ist.

Datum  Unterschrift der zu versichernden Person über 16 Jahren*         ggf. Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Datum  Unterschrift des Antragstellers (Versicherungsnehmers)

Nachname / Firma             Vorname   Versicherungs-Nr.

Zeitlich befristeter Tagessatz beim Krankentagegeld für Existenzgründer

Ich sichere für                                                                      ein Tagegeld von                        EUR täglich ab. 
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