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Die/Der unten genannte Studentin/Student
D ist bei uns versichert.
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Die/Der unten genannte Studentin/Student
D ist bei uns versichert.

ist versicherungsfrei, von der Versicherungspflicht befreit oder
nicht versicherungspflichtig.
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Versicherungsbescheinigung
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Matrikelnummer
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Sie sind als Studentin/Student
D bei uns versichert.

versicherungsfrei, von der Versicherungspflicht befreit oder
nicht versicherungspflichtig.

Versicherungsbescheinigung

Geburtsdatum Nationalitatskennzeichen mannlich D

weiblich D

N

) Krar :nversic rteni. mmer

Matrikelnummer

(B © ssnummer der Krankenkasse

J

Hochschule

Ausfertigung fiir die Studentin/den Studenten
Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Rickseite.

Datum Name, Anschrift der Krankenkasse / Unterschrift




Hinweise zur Versicherungsbescheinigung

Mit dieser Bescheinigung bestatigen wir, dass Sie zur Zeit bei uns als Mitglied oder Familienangehdérige(r) kranken- und pflegeversichert sind, bzw. zur
Zeit eine solche Versicherung bei uns nicht besteht. Sofern Sie als Student(in) versichert oder familienversichert sind:

@ Die studentische Kranken- und Pflegeversicherung enden spétestens einen Monat nach Ablauf des Semesters, fur das Sie sich zuletzt eingeschrie-
ben oder zurlickgemeldet haben. Sie enden grundséatzlich (iber Ausnahmen beraten wir Sie go=r personlich) mit Ablauf des 14. Fachsemesters oder
bei Vollendung des 30. Lebensjahres oder bei Eintritt einer Vorrangversicherung (z.B. Aufnahmq ziner versicherungspflichtigen Beschéftigung).

@® Die Familienversicherung endet mit dem Erreichen einer bestimmten Altersg. nze. £ 32 ends untei :nderem auch dann sofort, wenn Sie ein Ein-
kommen beziehen, das regelméaBig im Monat Uber einem Siebtel der monatli’. 1 Be ~4sgrof: liegt, oder das Versicherungsverhaltnis desjenigen
endet, aus dem die Familienversicherung abgeleitet wird. In aller Reg=" _.. ‘st dii. Tami. =< sicherung auch dann, wenn Sie das Studium abschlie-
Ben oder aufgeben.

Endet die Familienversicherung im Laufe des Semes™ , tret-n vom'_arauf folge! ien Tag an die studentische Kranken- und Pflegeversicherung ein.
Enden jedoch die studentische Kranken- und Pflegevi < hert 1, so ki neri e lhren Versicherungsschutz bei uns ggf. durch eine freiwillige Versiche-
rung fortsetzen. Wir empfehlen lhnen, sick Abklart g rest anke -und Pflegeversicherungsschutzes rechtzeitig mit uns in Verbindung zu setzen.
Wir beraten Sie gern persénlich Uber unsere u. ‘asse der. ‘ersiu..crungsschutz und unseren besonderen Service.

Noch ein Tipp: Wenn Sie zum Kreis der BAf6G. :eforc 2 3n Studenten gehodren, erhalten Sie ggf. einen Beitragszuschuss vom Amt fiir Ausbildungsférde-
rung. Fur die Inanspruchnahme verwenden Sie ¢  besten Teil 2 dieser Bescheinigung.

Mit freundlichen GriBen

Ihre Krankenkasse
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Versicherungsbescheinigung

Die/Der unten genannte Studentin/Student
D ist bei uns versichert.

ist versicherungsfrei, von der Versicherungspflicht befreit oder
nicht versicherungspflichtig.

Geburtsdatum Nationalitatskennzeichen mannlich D \‘ Krar' :nversic rteni. mmer Matrikelnummer
weiblich [ ] ‘
—_— \ W
Herr/Frau (Name, Vorname) (B © snummer der Krankenkasse Hochschule
StraBe, Hausnummer
Postleitzahl, Wohnort
Diese Bescheinigung ist mit den Unterlagen fiir die Einschrei- Datum Name. Ansehrift dor Krankenkasse / Unterschrit

bung der Hochschule einzureichen.
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Meldung fir das

D Sommersemester 20_

D Wintersemester 20__

Geburtsdatum

Nationalitatskennzeichen

mannlich [ ]
weiblich D
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|
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Die/Der unten genannte Studentin/Student
D ist fir das genannte Semester

eingeschrieben worden

ist/war mit dem Ablauf des genannten
Semester~.I cht mehr als Student(in)

Mitalied die =r Hochschule.

‘am

‘ Das Semester endet(e) am

Krar :nversic rteni. mmer

N
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Herr/Frau (Name, Vorname)

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Diese Meldung ist mit den Unterlagen fiir die Einschreibung der

Hochschule einzureichen.
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Anschrift der Krankenkasse

Absender:
(Hochschule)

N

-

@\)

|

xe’

Personenbezogene Daten!
Bitte im geschlossenen
Briefumschlag versenden!
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Meldung fir das

D Sommersemester 20_

D Wintersemester 20__

Geburtsdatum

Nationalitatskennzeichen
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Die/Der unten genannte Studentin/Student
D ist fir das genannte Semester

eingeschrieben worden

ist/war mit dem Ablauf des genannten
Semester~.I cht mehr als Student(in)

Mitalied die =r Hochschule.

‘am

‘ Das Semester endet(e) am

Krar :nversic rteni. mmer

N

Matrikelnummer

Herr/Frau (Name, Vorname)

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Diese Meldung ist mit den Unterlagen fiir die Einschreibung der

Hochschule einzureichen.
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Anschrift der Krankenkasse
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Personenbezogene Daten!
Bitte im geschlossenen
Briefumschlag versenden!




