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GESUCH FUER DIE EINZEL-KRANKENVERSICHERUNG (FREIZUEGIGKEIT)
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Nachstehend aufgefilihrte Person stellt hiermit das Gesuch um Freizlgigkeit
in eine Einzelkranken-Versicherung aus dem Kollektiv-Krankenvertrag

Nr. lautend auf:

Name und Vorname:

Geburtsdatum:

Beruf:

Adresse:
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Letzter bezogener Lohn?

Eintrittsdatum in den Betrieb?

Zustrittsdatum aus dem Betrieb?
Kopie des Kindigungsschreibens beilegen.
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Neue berufliche Tatigkeit?

(wenn Teilzeitbeschiftigung, wieviel?)

Arbeitgeber?

Neuer Lohn?

Besteht eine Kollektivkranken-Versicherung?
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Besteht eine Arbeitslosigkeit?

Wenn ja, bendtigen wir eine Kopie der ersten Abrechnung der Arbeitslosen-
Versicherung.
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Bestand im Zeitpunkt des Austritts aus dem Betrieb eine Arbeitsunfahig-
keit infolge Krankheit?

Wenn ja, Schadendossier-Nummezr?

Datum: Unterschrift des Antragstellers:
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