
 Antrag Krankenversicherung | VersicherungsSache.de 

                                                                                              Ihr unabhängiger Spezialist für die gesetzliche 
Krankenkasse und private Krankenversicherung 

 

ANTRAG KRANKENVERSICHERUNG 
( Private Krankenversicherung ) 
 
 

Nur wenige Schritte zu Ihrer neuen Krankenversicherung 
 
1. Fügen Sie Ihr vorliegendes Angebot dem Antragsformular bei 

oder berechnen Sie hier den Beitrag im Vergleich aller Tarife. 
 

2. Drucken Sie Ihren Antrag Krankenversicherung  aus  
oder fordern Sie hier Ihre persönlichen Antragsunterlagen an. 
 

3. Ergänzen Sie den Antrag Krankenversicherung mit Ihren persönlichen 
Angaben und Gesundheitsfragen. 

 
4. Senden Sie uns Ihren Antrag 

 
Per Fax:   030 ‐ 577 083 509 
 
Per Post:   VersicherungsSache.de  

      Leobschützer Str. 26 
      13125 Berlin 
 
Sie erhalten innerhalb kürzester Zeit eine Bestätigung über den 
Eingang vom Antrag Krankenversicherung von unserer 
Fachabteilung. 
 
Haben Sie noch Fragen, rufen Sie uns bitte an! 
 
Tel.:       030 / 830 353 ‐ 80 
E‐Mail : info@versicherungssache.de  

http://www.versicherungssache.de
http://www.versicherungssache.de/private-krankenversicherung.aspx
http://www.versicherungssache.de/versicherungsangebot.aspx
mailto: sven.martin@verssa.de


blaudirekt
Fackenburger Allee 11
23554 Lübeck
Tel.:	 0451 87 201 140
Fax:	 0451 87 201 240
E-Mail: pkv@blaudirekt.de
www.blaudirekt.de

Versicherungswunsch
Beginnwunsch:

Maximaler Selbstbehalt:
		  ____ Euro 

Zahnerstattung bis:
		  50%  	 75%  	 90% 

Stationäre Unterbringung: 

	 Mehrbett     2-Bettzimmer     1-Bettzimmer 

Krankentagegeldversicherung:
	
		  _____ Euro 	 ab dem _____ Tag

	
		  _____ Euro 	 ab dem _____ Tag

Krankenhaustagegeld:
		  _____ Euro 

Heilpraktikerleistungen:		

		  ja  	 nein 

Kuren:

		  ja  	 nein 

Ost-Tarife:

		  ja  	 nein 

Tarife mit Primärarztprinzip:

		  ja  	 nein 

Besondere Wünsche:

		  ja  	 nein 

Datum, Unterschrift

Angebotsanfrage 
KV-Voll

Bitte nur per e-Mail oder per FAX

Vermittler

Vorname:

Nachname:

Männlich  oder weiblich 

Geboren am:

Bundesland wohnend:

Bundesland arbeitend:

Beruf:

Selbstständig: ja 	nein 	 wenn ja, seit:

Brillenträger: ja 	 nein 

Anzahl nicht geschlossene Zahnlücken

Vorversicherung: ja  nein 

	 wenn ja,  Vorversicherungs-Ende:

Bekannte Vorerkrankungen: 

Größe und Gewicht:

Wir benötigen bis:
(Vorlaufzeit mind. 1-2 Werktage zzgl. Berabeitungszeit)

Vermittlernummer:

E-Mail- Adresse:
(für Rückinformation)

Telefonnummer:

Gegenangebot auf Basis von 
Vorversicherung gewünscht 	  ja  	 nein 
(Policenkopie liegt ggf. anbei) oder Versicherungswunsch 
wie nebenstehend ausgefüllt.
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