
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                  Vorname     Versicherungs-Nr.

 

Leistungsausschluss für die Tarifkombination StartS mit dem Tarif SV

Solange für die versicherte Person  neben dem Tarif SV der Tarif StartS 

besteht, erstreckt sich der Versicherungsschutz aus dem Tarif StartS nicht auf folgende Leistungen: 

• Abschnitt B I.2 - Privatärztliche Behandlung

• Abschnitt B I.3 - Ersatz-Krankenhaustagegeld

Die Leistungen aus den folgenden Abschnitten der Allgemeinen Versicherungsbedingungen des Tarifs StartS sind weiterhin versichert:

• Abschnitt B I.1 - Gesondert berechnete Unterkunft im Ein- oder Zwei-Bett-Zimmer

• Abschnitt B I.4 - Ambulante Operationen

• Abschnitt B I.5 - Gesetzliche Zuzahlung

• Abschnitt B I.6 - Leistungspauschale bei Unfällen

• Abschnitt B II - Freie Wahl des Krankenhauses

• Abschnitt B III - Krankenhaustagegeld bei Behandlungen im Ausland

Ein Beitragsnachlass ist nicht möglich.

Eine Kopie dieser Erklärung ist für mich bestimmt.

Antragsteller (Versicherungsnehmer)
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