
 
 
 

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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Hier stehen die Daten des Antragstellers bzw. 
Versicherungsnehmers. Das ist die Person, 
welche die Prämie zahlt, die den Vertrag aber 
z.B. auch wieder kündigen kann. Sie muss nicht 
zwangsläufig identisch mit der versicherten 
Person sein.  
Diese Felder haben wir - soweit wir konnten - 
schon für Sie ausgefüllt. 

 

2 

 

Hier stehen die Daten der Personen, die 
versichert werden sollen. Das kann natürlich 
unter Umständen auch der Antragsteller sein. 
Bitte tragen Sie die Daten auch dann noch 
einmal hier ein. Diese Felder haben wir - soweit 
wir konnten - schon für Sie ausgefüllt. 
 

3 

 

Bitte tragen Sie hier die Körpergröße und das 
Gewicht der Personen ein, die versichert 
werden sollen. 
 

4 

 

Bitte tragen Sie hier die derzeitige 
Berufstätigkeit der Personen ein, die versichert 
werden sollen. 
 

6 

 

Bitte tragen Sie hier den Monat und das Jahr 
ein, zu dem der Versicherungsschutz beginnen 
soll. Als Beginn ist immer nur der Erste eines 
Monats möglich, deshalb ist dies schon so 
vorgegeben. 
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Hier steht die gewählte Tarifbezeichnung sowie 
der entsprechende Beitrag. Diese Felder 
haben wir schon für Sie ausgefüllt. 

 

8 

 

Bitte geben Sie hier an, ob für die versicherten 
Personen (siehe Punkt 3) bereits eine private 
Krankenversicherung besteht oder beantragt 
wurde. 

 

9 

 

Bitte geben hier an, ob sich eine der 
versicherten Personen (siehe Punkt 3) noch in 
der Ausbildung befindet. Zusätzlich tragen Sie 
hier bitte die Art der Ausbildung und die 
voraussichtliche Dauer ein. 
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Bitte geben Sie hier Ihre Bankverbindung an. 
Von diesem Konto werden die Beiträge 
abgebucht sowie Leistungen vom Versicherer 
überwiesen. 
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Alle Fragen beziehen sich auf den 
Gesundheitszustand der Personen, die 
versichert werden sollen. Bitte beantworten 
Sie die Fragen ehrlich und gewissenhaft. 
Wissentlich falsche Angaben können auch im 
Nachhinein dazu führen, dass Sie keinen 
Versicherungsschutz haben. 
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Zu den mit ja beantworteten Fragen bitte unter 
Angabe der zu versichernden Person und der 
Frage nähere Angaben machen (Art der 
Beschwerden einschließlich Operationen, 
Folgeerscheinungen oder Behinderungen, 
Fremdkörper nach Operationen, Diagnose, 
Beginn und Ende der Behandlung, verordnete 
Medikamente und Dosierung, 
Entbindungstermin, Anschrift von Ärzten, 
Zahnärzten, sonstigen Behandlern, 
Krankenhäusern, Sanatorien usw.). 
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Sollten Sie die Angaben zu den mit ja 
beantworteten Gesundheitsfragen (siehe Punkt 
11) nicht machen können. Kreuzen Sie bitte 
das entsprechende Kästchen an. Die Angaben 
zu den mit ja beantworteten 
Gesundheitsfragen sind dann allerdings 
innerhalb von 7 Tagen dem Versicherer 
unmittelbar mitzuteilen. 
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Reicht der vorgesehene Raum für die 
Beantwortung der mit ja beantworteten 
Gesundheitsfragen nicht aus, so sind diese 
Angaben auf einem besonderen Blatt zu 
vermerken; in diesem Fall bitte  das 
nebenstehendes Feld ankreuzen. 
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Hier gehört die Unterschrift des Antragstellers 
(siehe Punkt 1) hin. Des weiteren müssen hier 
die Personen unterschreiben, die versichert 
werden sollen. Es sei denn, die Person ist mit 
dem Antragsteller identisch oder jünger als 16 
Jahre. 
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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. 
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Hier gehört die Unterschrift des Antragstellers 
(siehe Punkt 1) hin. Des weiteren müssen hier 
die Personen unterschreiben, die versichert 
werden sollen. Es sei denn, die Person ist mit 
dem Antragsteller identisch oder jünger als 16 
Jahre. 
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