
 
 
 

Ausfüllhilfe
Antrag Krankenhauszusatzversicherung

 

 

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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Hier stehen die Daten des Antragstellers bzw. 
Versicherungsnehmers. Der 
Versicherungsnehmer muss nicht zwangsläufig 
identisch mit der versicherten Person sein.  
Diese Felder haben wir - soweit wir konnten - 
schon für Sie ausgefüllt. 
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Falls wir Ihre E-Mail-Adresse noch nicht haben, 
geben Sie diese bitte spätestens jetzt an. 
Selbstverständlich geben wir diese Adresse 
nicht weiter und wir senden Ihnen auch nicht 
unaufgefordert Werbung zu. Die  E-Mail-
Adresse ist aber ungemein wichtig, wenn wir 
Sie einmal dringend über Dinge informieren 
müssen oder Rückfragen haben und Sie 
anderweitig nicht erreichen können. 
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Bitte geben Sie hier Ihre Bankverbindung an. 
Von dieser Bankverbindung werden die 
Beiträge abgebucht sowie 
Versicherungsleistungen überwiesen. 
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Hier stehen die Daten der Person, die 
versichert werden soll. Das kann natürlich 
unter Umständen auch der Antragsteller sein. 
Bitte tragen Sie die Daten auch dann noch 
einmal hier ein. 
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Hier haben wir schon alle notwendigen 
Informationen für den von Ihnen ausgewählten 
Tarif eingetragen. Sie brauchen hier also nichts 
mehr auszufüllen. 
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In diesem Tarif wird auf eine Beantwortung der 
Gesundheitsfragen verzichtet. 
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Bitte geben Sie hier an ob in den letzten 3 
Jahren eine private Krankenversicherung 
besteht oder bestand. 
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Hier gehört die Unterschrift des Antragstellers 
(siehe Punkt 1) sowie die der volljährigen 
mitversicherten Personen. 
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Bitte bestätigen Sie den Erhalt der 
entsprechenden Unterlagen, anderenfalls kann 
der Antrag vom Versicherer nicht reibungslos 
bearbeitet werden.  
 
Die Informationen finden Sie auch noch mal auf 
unserer Homepage, zu diesem Thema haben 
wir Ihnen ein gesondertes Informationsblatt 
mitgeschickt. 
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