C 1 05 12407

Anmeldung fiir
die studentische Krankenversicherung

Antwort

Hamburg MiinchenerKrankenkasse
Regionalzentrum

Lessingstrale 2

04109 Leipzig

Ja, ich mochte Mitglied der Hamburg Minchener werden
ab

Name

Vormamse

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon/Handy'

E-Mail’

Geburtsdatum

Familienstand

D mannkch

Geschlecht Dmi:li-dﬁ

Rentenversicherungsnummer
Wenn Sie noch keine Rentenversicherungsnummer haben

Geburtsname
" Drese Angaben sind freiwilli
ich zahle meinen Beitrag mil. per Einzugsermachtigung

Geburtsort Staatsangehorigkeit

Konto Nr.
Bank

BLZ
Kontomhaber

Fur meine Angehorigen beantrage ich
zusatzlich die kostenlose |:| .
ja

Familienversicherung
ich habe Kinder
(auch Stief-/Adoptiv-Pllegekinder) | ja
{bitte Machweis beililigen)

[ nein
|:|nein

Datwm

Unterschrift

gemall § 284 568 W sowie § 54 568 X1 erforderkch

\.’ Hamburg
Ml_.mchener
meany

Ich studiere

Zugangsvoraussetzungen
seitfab erworben am
an der (Fach-) Hochschule

im . Fachsemester ibitte aktuelle Anzahl angeben)

Ich bin neben dem Studium

selbststandigffreiberuflich tatig i -
Ich bin von der Kranken-f

Plegeversicherungspflicht befreit ml e
fhitie Machweis beifigen) ja nein
Rentenantragsteller bow.

Ftenmern o Llja (] nein
lch erhalte V

{2.B. Betriebsrente, Pension) L L] nein

Ich war die letzten 18 Monate bei folgender/n Krankenkasse/n
versichert
Maaghed (MG), Famiberversscherung (FY), prvate Krankenversichemung (PKV), mcht versichert (N)

von bis Act der Yersicherng  Krankenkasse/Versicherungstrager
MG PV PKY N

NN
N
Oood

Eine Kindigungshestatigung der Vorkasse ist
[ beigefuqt || wied nachgereicht

Bearbemungivermerk Hamburg Munchener Krankenkasse
Emplatienvor - Unister GmbH/ Frau Schmidt

Sachbearbester

Gepriit WEL 5



