
 
 
 

Ausfüllhilfe 
Antrag Zahnzusatzversicherung 

 

 

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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Falls wir Ihre eMail-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. 
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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. 
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Hier haben wir schon alle notwendigen 
Informationen für den von Ihnen ausgewählten 
Tarif eingetragen. Sie brauchen also nichts 
mehr auszufüllen. 
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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, außer dem gewünschten 
Versicherungsbeginn. 
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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. Alle 
Fragen beziehen sich auf den 
Gesundheitszustand der Personen, die 
versichert werden sollen. Wissentlich falsche 
Angaben können auch im Nachhinein dazu 
führen, dass Sie keinen Versicherungsschutz 
haben. 
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Fortsetzung: Bitte beantworten Sie die 
Gesundheitsfragen nach bestem Wissen und 
Gewissen. Alle Fragen beziehen sich auf den 
Gesundheitszustand der Personen, die 
versichert werden sollen. Wissentlich falsche 
Angaben können auch im Nachhinein dazu 
führen, dass Sie keinen Versicherungsschutz 
haben. 
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Haben Sie oder die zu versichernden Personen 
Gesundheitsfragen mit ja beantwortet. Dann 
geben Sie hier nähere Erläuterungen zu dem 
Gesundheitszustand an. Geben Sie bitte die 
genaue Krankheitsbezeichnung, bzw. die Art 
der Beschwerden an, ob und wann sie 
ausgeheilt sind, ob und wann sie operiert 
wurden, sowie Name und Anschrift des Arztes 
bzw. Zahnarztes. 
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Bitte vergessen Sie nicht, dass neben dem 
Antragsteller auch alle volljährigen, 
versicherten Personen oder die 
Erziehungsberechtigten unterschreiben 
müssen. 

 
 

10 

10 


