
 
 
 

Ausfüllhilfe 
Antrag Heilpraktikerversicherung 

 

 

www.gutguenstigversichert.de ● info@gutguenstigversichert.de 

Falls Sie noch Fragen haben... 
 
Scheuen Sie nicht, uns anzurufen: 0 68 1 – 95 45 60  
(Mo.-Do. 9:00-20:00 Uhr, Fr. 9:00-18:00 Uhr) 
Natürlich können Sie uns auch über unsere Website (www.gutguenstigversichert.de) 
oder via Email (antrag@versichert.de) kontaktieren. 
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Bitte ergänzen Sie an dieser Stelle die 
persönlichen Daten des Antragstellers. 
Überprüfen Sie bitte bei dieser Gelegenheit 
auch noch einmal die von uns bereits 
ausgefüllten Felder auf die Richtigkeit ihres 
Inhalts. 
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Bitte ergänzen Sie hier die persönlichen Daten 
der Personen, die versichert werden sollen. 
Füllen Sie die Felder auch dann aus, wenn die 
zu versichernde Person der Antragsteller ist. 
Sofern wir Ihre Daten hatten, haben wir sie 
bereits für Sie eingegeben. 
 
Auf dem gleichen Antrag kann auch 
Versicherungsschutz für eine zweite, dritte und 
vierte Person beantragt werden. Wenn Sie 
mehrere Angebote für verschiedene Personen 
bei uns bestellt haben, haben wie hier 
möglicherweise schon Daten eingetragen. 
Wenn Sie sich im Nachhinein überlegt haben, 
dass Sie noch eine zweite Person versichern 
möchten, dann tragen Sie diese bitte hier ein. 
Denken Sie in diesem Fall aber auch bitte 
daran, dass Sie auch die weiteren Fragen die 
sich auf „Person 2“ usw. beziehen ebenfalls 
beantworten. 
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Bitte ergänzen Sie unbedingt das gewünschte 
Beginndatum. 
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Hier haben wir schon alle notwendigen 
Informationen für den von Ihnen ausgewählten 
Tarif eingetragen. Sie brauchen hier also in der 
Regel nichts mehr auszufüllen. 
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Bitte beantworten Sie hier insbesondere die 
Frage, wo Ihre gesetzliche 
Krankenversicherung besteht.  
Ergänzen Sie auch eventuell vorhandene 
weitere Krankenzusatzversicherungen. 
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Beachten Sie bitte, dass der Versicherer keine 
Rechnungen ausstellt. Eine 
Einzugsermächtigung bietet sich an, damit 
keine Beitragszahlungen in Vergessenheit 
geraten können und dadurch Ihr 
Versicherungsschutz gefährdet wird. 
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Bitte beantworten Sie die Gesundheitsfragen 
nach bestem Wissen und Gewissen. Sollte 
Ihnen der dort zur Verfügung stehende Platz 
nicht ausreichen, können Sie auch ein 
zusätzliches Blatt zum Antrag legen. In diesem 
Fall bitte nicht vergessen zu vermerken, zu 
welchen Fragen Sie dort Stellung nehmen und 
bitte auch dieses Blatt unbedingt 
unterschreiben. 
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Bitte vergessen Sie nicht, dass neben dem 
Antragsteller auch alle volljährigen, 
versicherten Personen oder die 
Erziehungsberechtigten unterschreiben 
müssen. 
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