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%&'()*&&+'($expatplus®$,'(-.++/'(0

1. Antragsteller

1*-./.'&&*-'$$ ,2(&*-'$

3.+'/$$ 4'56(+78*+6-$93$:$;$:$<=$ $>$$ >$

1*-./.'&7+*&8$$ 4'7?@/'?@+$ $;$$ $1$

A'(6B  

C*+.2&*/.+D+ 

3'/'B2&:>;25./+'/'B2&&6--'($

E*6F+:G:;*./:%8('77'$9HI.?@+B'/8=$

Heimatland

Adresse 

H27+/'.+J*@/$$ K(+$ L*&8$

Gastland

Adresse 

H27+/'.+J*@/$$ K(+$ L*&8$

2. Angaben zum Unternehmen (nur erforderlich, wenn Ihr Arbeitgeber für die Zahlung der Prämien Ihrer individuellen 

Versicherung zuständig ist)

1.(-'&&*-'$

%8('77'$

H27+/'.+J*@/$$ K(+$ L*&8$

G:;*./:%8('77'$9HI.?@+B'/8=$

Bitte füllen Sie alle Felder aus, um zu gewährleisten, dass Ihr Antrag so reibungslos wie möglich bearbeitet werden kann und 
Verzögerungen Ihrer Aufnahme als Versicherungsmitglied zu vermeiden. Wir bitten Sie, das Formular in Großbuchstaben 
auszufüllen, es zu unterschreiben, alle erforderlichen Belege (s. Liste unter Punkt 6 dieses Antragsformulars) beizufügen und 
es wahlweise per E-Mail, Fax oder per Post an folgende Adresse zu senden:

expatplus® | P.O. Box 69 | 2140 Antwerpen | Belgium | info@expatplus.com | F + 32 3 663 73 14

Agentur DB2001  
Partner n°: 1060014 
Im Eisholz 25A 
51373 Leverkusen 
Deutschland
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)M$ A'*?@+'&$N.'$5.++'O$8*77$8.'$P67*+JQ'(7.?@'(6&R'&$&6($.&$,'(5.&86&R$-.+$8'($A*7.7Q'(7.?@'(6&R$*5R'7?@/277'&$S'(8'&$)T&&'&U$V*7$*//'.&.R'$A'7+'@'&$'.&'($7'F*(*+'&$P67*+JQ'(7.?@'(6&R$.7+$&.?@+$

-TR/.?@U
W$ V'($%57?@/677$8'($P*@&Q'(7.?@'(6&R$)*&&$&6($'.&@'.+/.?@$*6B$1*-./.'&'5'&'$'(B2/R'&U$V.'$;.&8'7+/*6BJ'.+$5'+(DR+$M$<*@($9'7$7'.&$8'&&O$8'($,'(+(*R$S.(8$R')X&8.R+=U
Y$ V.'$;.&8'7+Q'(7.?@'(6&R776--'$5'+(DR+$Z$[\U\\\$>$]$YWU[\\$>$^$_WU[\\$>$`E1$a[U\\\$5.7$J6$'.&'($-*b.-*/'&$,'(7.?@'(6&R776--'$.&$ET@'$Q2&$Z$[\\U\\\$>$]$YW[U\\\$>$^$_W[U\\\$>$`E1$a[\U\\\U
c$ V.'$-2&*+/.?@'$L'.7+6&R$-677$-.&8'7+'&7$Z$MU\\\$>$]$_[\$>$^$MUW[\$>$`E1$MU[\\$5'+(*R'&O$-*b.-*/$Z$M\U\\\$>$]$_U[\\$>$^$MWU[\\$>$`E1$M[U\\\U$V.'$L'.7+6&R$8*(B$&.?@+$@T@'($7'.&$*/7$d\e$8'7$-2&*+/.?@'&$

A(6++2'.&)2--'&7$8'($Q'(7.?@'(+'&$H'(72&U
[$ V*6'(@*B+'$A'(6B76&BD@.R)'.+$)*&&$&6($.&$,'(5.&86&R$-.+$8'($Q2(X5'(R'@'&8'&$%(5'.+76&BD@.R)'.+$6&8$.&$12(-$'.&'7$-2&*+/.?@'&$P67?@677'7$Q'(7.?@'(+$S'(8'&O$8.'$ET@'$8'($-2&*+/.?@'&$

%57.?@'(6&R$'&+7F(.?@+$8'($.-$7'/5'&$,'(+(*R$Q'('.&5*(+'&$-2&*+/.?@'&$%57.?@'(6&R76--'$5'.$Q2(X5'(R'@'&8'($%(5'.+76&BD@.R)'.+U

4. Ihre expatplus® Versicherung

Basisversicherung 

Versicherungsbeginn - frühestmöglicher Beginn ist der Tag der Antragsannahme (T - M - J)  

Geltungsbereich   Weltweit   Weltweit ausser USA & Kanada 

Basisversicherung   Globe   Orbit   Universe 

Selbstbeteiligung   ₠ 0 / £ 0 / $ 0 / CHF 0  

    ₠ 100 / £ 65 / $ 125 / CHF 150 (nur für Globe und Orbit zutreffend)  

    ₠ 300 / £ 200 / $ 375 / CHF 450 

    ₠ 500 / £ 325 / $ 625 / CHF 750 (nur für Universe zutreffend) 

    ₠ 1,000 / £ 650 / $ 1,250 / CHF 1,500 

Zusatzversicherungen

Zahnmedizinische Versorgung    Basic   Comprehensive

Antragsteller Partner Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4

Lebensversicherung3

Versicherungssumme (₠ / £ / $ / CHF)

 

........................................

 

........................................

Unfalltod und -Invalidität3

Versicherungssumme (₠ / £ / $ / CHF)

 

........................................

 

........................................

Vorübergehende Arbeitsunfähigkeit4

Höhe der monatlichen Leistung (₠ / £ / $ / CHF)

 

........................................

 

........................................

Dauerhafte Berufsunfähigkeit5

Höhe der monatlichen Leistung (₠ / £ / $ / CHF)

 

........................................

 

........................................

Reiseversicherung       

Leistungsabrechnungen 

L'.7+6&R7*5('?@&6&R'&$2&/.&'$.&$B2/R'&8'($NF(*?@'   EN  FR  DE  NL  ES  IT 

3. Mitzuversichernde Familienangehörige
A.++'$-*?@'&$N.'$%&R*5'&$J6$*//'&$1*-./.'&*&R'@T(.R'&O$8.'$Q'(7.?@'(+$S'(8'&$72//'&U$V*J6$R'@T('&$f@(9'=$4*++'>4*++.&$28'($L'5'&7F*(+&'($6&8$8.'$

g&*&J.'//$*5@D&R.R'&$h.&8'($6&+'($Wd$<*@('&U

1*-./.'&&*-'$$ ,2(&*-'$$ A'J.'@6&R$$ 4'7?@/'?@+$$ 4'56(+78*+6-$93$:$;$:$<=$

$ $ $ $;$$$$$$ $1$ >$$$$$$$$$$$$>$

$ $ $ $;$$$$$$ $1$ >$$$$$$$$$$$$>$

$ $ $ $;$$$$$$ $1$ >$$$$$$$$$$$$>$

$ $ $ $;$$$$$$ $1$ >$$$$$$$$$$$$>$

$ $ $ $;$$$$$$ $1$ >$$$$$$$$$$$$>$
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7. Erklärung

MU$ E.'(-.+$5'R'@('$.?@$,'(7.?@'(6&R77?@6+J$BX($*//'$*6B$8'-$%&+(*R7B2(-6/*($'(SD@&+'&$H'(72&'&U

WU$ f?@$'()/D('O$8*77$.?@$*//'$1(*R'&$&*?@$5'7+'-$i.77'&$Q2//7+D&8.RO$)2((')+$6&8$J6+('j'&8$5'*&+S2(+'+$@*5'$6&8$8*77$.?@$*//'$-.+$8.'7'-$%&+(*R$

Q2(R'/'R+'&$%&+S2(+'&$6&8$A'7?@'.&.R6&R'&O$8.'$&.?@+$-'.&'$E*&87?@(.B+$*6BS'.7'&O$R'F(XB+$@*5'$6&8$5'7+D+.R'U

YU$f?@$'()/D('$-.?@$8*-.+$'.&Q'(7+*&8'&O$8*77$8'($Q2(/.'R'&8'$,'(+(*R$8'&$*6B$8'($expatF/67k$i'57.+'$J6$g&8'&8'&$%//R'-'.&'&$,'(+(*R75'8.&R6&R'&$

6&+'(/.'R+U$9@++F70>>SSSU'bF*+F/67U?2->V'6+7?@>f&B2>V2S&/2*87>V2S&/2*87U@+-=

cU$ f?@$5'7+D+.R'$6&8$5.&$8*-.+$'.&Q'(7+*&8'&O$8*77$8.'$.-$l*@-'&$8.'7'($%&B(*R'$28'($*6B$*&8'('-$i'R'$Q2&$,*&5('8*$f&+'(&*+.2&*/$

'(@*/+'&'&$F'(7T&/.?@'&$V*+'&$R'&6+J+$28'($Q'(5('.+'+$28'($*&$V(.++'$S'.+'(R'/'.+'+$S'(8'&O$6-$M=$8.'$Q2(/.'R'&8'$%&B(*R'$J6$5'*(5'.+'&$6&8$

,'(7.?@'(6&R7/'.7+6&R'&$72S.'$8'&$h6&8'&7'(Q.?'$J6$R'SD@('&O$W=$'.&'$A'J*@/6&R$F'($h('8.+)*(+'$5'*(5'.+'&$6&8$*67BX@('&$J6$)T&&'&O$Y=$f@&'&$

;*()'+.&R82)6-'&+'$X5'($V.'&7+/'.7+6&R'&O$8.'$.&$A'J6R$J6$,'(7.?@'(6&R'&$Q2&$,*&5('8*$f&+'(&*+.2&*/$28'($Q'(5X&8'+'&$m&+'(&'@-'&$7+'@'&O$

J6)2--'&$/*77'&$J6$)T&&'&O$c=$lX?)J*@/6&R7*&B(*R'&$*67BX@('&$28'($8.'$,'(7.?@'(6&R$X5'(F(XB'&$J6$)T&&'&U

[U$ f?@$5.&$8*-.+$'.&Q'(7+*&8'&O$8*77$8'($,'(7.?@'(6&R77?@6+J$*6+2-*+.7?@$6&8$2@&'$n'R/.?@'$H(D-.'&(X?)'(7+*++6&R$*67R'7'+J+$S.(8O$S'&&$8.'$

H(D-.'&J*@/6&R$*&$,*&5('8*$*6?@$&*?@$'.&'-$P'.+(*6-$Q2&$M[$3*R'&$&*?@$1D//.R)'.+7*&J'.R'$*675/'.5+U

V*+6-$$ m&+'(7?@(.B+$,'(7.?@'(6&R7&'@-'(9:.&=$$ $ m&+'(7?@(.B+$G@':>L'5'&7F*(+&'(9:.&=$

5. Beitragszahlung 

P*@/6&R7S'.7'$$ $o5'(S'.76&R$$ $h('8.+)*(+'$$ $

1('p6'&J$$ $<D@(/.?@$$ $E*/5nD@(/.?@$$ $ $q6*(+*/7S'.7'$

iD@(6&R$$ $Gml$$ $4AH$$ $ $mNV$ $ $`E1$

6. Bitte fügen sie folgende Unterlagen bei:

1. Eine Kopie des Personalausweises des Versicherungsnehmers/der Versicherungsnehmerin und, falls zutreffend, 

des Personalausweises der Ehe-/Lebenspartnerin bzw. des Ehe-/Lebenspartners.

2. Einen ordnungsgemäß ausgefüllten medizinischen expatplus® Fragebogen einschließlich Unterschrift 

des Versicherungsnehmers/der Versicherungsnehmerin und, falls zutreffend, des Ehe-/Lebenspartners bzw. Der Ehe-/Lebenspartner(-in);

3. Eine Kopie aller relevanten medizinischen Unterlagen (medizinische Berichte, ärztliche Bescheinigung(-en), Laborergebnis(-se) etc.), die 

Ihnen vorliegen, als Dokumentation für die Prüfung der medizinischen Eignungsbedingungen für jede zu versichernde Person durch unseren 

medizinischen Berater;

4. Falls der/die Versicherungsnehmer(-in) (und, falls zutreffend, der/die Ehe-/Lebenspartner(-in)) eine Versicherung für Vorübergehende 

Arbeitsunfähigkeit abschließt, ist ein aktueller Einkommensnachweis erforderlich;

5. Falls der/die Versicherungsnehmer(in) (und, falls zutreffend, der/die Ehe-/Lebenspartner(-in)) den Vertrag für eine Unfalltod- und 

Invaliditätsversicherung und/oder eine Lebensversicherung unterzeichnet: Vorlage eines für jede zu versichernde Person ausgefüllten 

Formulars ‘Benennung Begünstigter’ 

(https://www.expatplus.com/Deutsch/Info/Downloads/Downloads.htm)
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%&''($)(*+',-.'(+$/&($01.$*22($&3$4+'.*5$5(+*++'(+$6(.7-+(+$8(9($:.*5($.&;<'&5$=+9$>-227'?+9&5@$:1.$9&($:.*5(+A$9&($/&($3&'$B8*C$
)(*+',-.'('$<*)(+A$)(+D'&5(+$,&.$*=701<.2&;<($E+0-.3*'&-+(+$&+$9(3$4+',-.''(&2$*=0$9(.$2('F'(+$/(&'(@

Antragsteller Partner Kind 1 Kind 2

Name

Geburtsdatum$GH$I$J$I$KL

$

$

$

$

$

$

$

$

1. M.DN($O$M(,&;<' $ ;3

$ P5

$ ;3

$ P5

$ ;3

$ P5

$ ;3

$ P5

2. a. Q*)(+$/&($&3$J-3(+'$M(7=+9<(&'7R.-)2(3(S

 b.$E7'$E<.($4.)(&'70?<&5P(&'$.(9=F&(.'S

 c. /&+9$/&($&+$9(+$2('F'(+$T$K*<.(+$7;<-+$2?+5(.$*27$U$$

$ *=0(&+*+9(.$0-25(+9($V-;<(+$*.)(&'7=+0?<&5$5(,(7(+S

 !"  #$%&

 !"  #$%&

 !"  #$%&

 !"  #$%&

 !"  #$%&

 !"  #$%&

 !"  #$%&

 !"  #$%&

 !"  #$%&

 !"  #$%&

 !"  #$%&

 !"  #$%&

3. '$%($& )%$ *($+ ,"-$& )%$ .$/%00$& "& %+.$&(1$/2,$& 

3+4+"&45&.$&6 )07+5&.$& *($+ 8+*-/$9$&:

 a. "& den Atmungsorganen6 1%$ ;<=< >?0,9"6 +$;%(%@%$+$&($  

 *($+ 2,+*&%?2,$ =+*&2,%0%?6 8&$59*&%$6  

 '5&.$&05-$+45/*?$ *($+ "&($+$ 3+4+"&45&.$&A

 b. "9 Herzen *($+ "9 Blutgefäßsystem6 1%$ ;<=< ,*,$  

 =/50(+5241$+0$6 B5+2,-/505&.??07+5&.$&6 C$+;"&D"//6  

 C$+;D$,/$+6 C$+;4/*ED$&6 >E*E/$F%$6 8,/$-%0%?6 G+"9ED"($+&  

 *($+ "&($+$ C$+;/$%($&A

 c. "9 Nervensystem6 1%$ ;<=< 3E%/$E?%$6 )2,1%&($/6 8"+"/H?$6  

 #$5+%0%?6 B$E+$??%*& *($+ "&($+$ I$%?0$?4+"&4,$%0$&A

  C"-$& )%$ J$ @$+?52,0 )$/-?09*+( ;5 -$.$,$&A

 d. "9 Verdauungsapparat6 1%$ ;59 =$%?E%$/ C%"05?,$+&%$6  

 K".$&L 5&( B"+9.$?2,1M+$ *($+ "&($+$ 3+4+"&45&.$&  

 ($? K".$&? *($+ ($+ BN+9$6 1%$ ;<=< 3&0;M&(5&.$&6  

 CN9*++,".%$6 CN9*++,*%($&6 I$/-?52,06 '$-$+L6  

 I"//$&-/"?$&*($+ 8"&4+$"?$+4+"&45&.$&A

 e. "& ($& Harnwegen *($+ "& ($& Geschlechtsorganen6  

 1%$ ;<=< "& ($& #%$+$&6 ($& C"+&/$%0$+&6 ($+ =/"?$ *($+  

 ($+ 8+*?0"0"O =/50 *($+ >/-59%& %9 P+%& *($+ "&($+$  

 3+4+"&45&.$&A

 f. "9 Metabolismus *($+ "9 Blut6 1%$ ;<=< B%"-$0$?6  

 $+,7,0$+ Q,*/$?0$+%&.$,"/06 I%2,06 )2,%/((+M?$&$+L 

 4+"&45&.$& *($+ ,*+9*&"/$ )07+5&.$&6 >&$9%"6  

 G*".5/"0%*&??07+5&.$& *($+ "&($+$ 3+4+"&45&.$&A

 g. "9 Immunsystem6 1%$ ;<=< >RB)6 CRS6 (5+2,  

 I$?2,/$2,0?@$+4$,+ M-$+0+".-"+$ G+"&4,$%0$&6 C$E"0%0%?6  

 T+*E$&4+"&4,$%0$& *($+ "&($+$ %&D$40%7?$& 3+4+"&45&.$&A

 h. "& ($+ Haut6 1%$ ;<=< 34;$96 >//$+.%$&6 8?*+%"?%?6  

 8%/;%&D$40%*&$&6 C"504+$-? *($+ "&($+$ 3+4+"&45&.$&A

 i. "9 Bewegungsapparat UG&*2,$&6 I$/$&4$6 V%+-$/?N5/$6  

 R&0$+@$+0$-+"/?2,$%-$&6 K5?4$/&6 =N&($+ 5&( )$,&$&W6 1%$  

 ;<=< 3+4+"&45&.$& ($? XM24$&6 ($? #"24$& 5&( ($+ )2,5/L 

 0$+&6 >+0,+%0%?6 X,$59"0%?95? *($+ "&($+$ 3+4+"&45&.$&A

 j. "& ($& Augen6 1%$ ;<=< .$+%&.$+$ )$,?2,N+D$ *($+ X$D+"4L 

 0%*&6 +$0%&"/$ 3+4+"&45&.$& *($+ "&($+$ 3+4+"&45&.$&A

 k. "& ($& Ohren6 I$,7+E+*-/$9$6 R&Y"99"0%*& *($+ "&($+$  

 3+4+"&45&.$&A

 l. einer anderen Natur6 1%$ ;<=< 4*&.$&%0"/$ Z$,/$+6  

 K%?-%/(5&.$&6 T59*+$6 G+$-?$+4+"&45&.$& 5?1<A

 !"  #$%& 

 

 !"  #$%& 

 

 

 !"  #$%& 

 !"  #$%&

 !"  #$%& 

 

 

 

 !"  #$%& 

 

 

 !"  #$%& 

 

 

 !"  #$%& 

 

 !"  #$%& 

 !"  #$%& 

 

 

 !"  #$%& 

 !"  #$%& 

 !"  #$%&

 !"  #$%& 

 

 !"  #$%& 

 

 

 !"  #$%& 

 !"  #$%&

 !"  #$%& 

 

 

 

 !"  #$%& 

 

 

 !"  #$%& 

 

 

 !"  #$%& 

 

 !"  #$%& 

 !"  #$%& 

 

 

 !"  #$%& 

 !"  #$%& 

 !"  #$%&

 !"  #$%& 

 

 !"  #$%& 

 

 

 !"  #$%& 

 !"  #$%&

 !"  #$%& 

 

 

 

 !"  #$%& 

 

 

 !"  #$%& 

 

 

 !"  #$%& 

 

 !"  #$%& 

 !"  #$%& 

 

 

 !"  #$%& 

 !"  #$%& 

 !"  #$%&

 !"  #$%& 

 

 !"  #$%& 

 

 

 !"  #$%& 

 !"  #$%&

 !"  #$%& 

 

 

 

 !"  #$%& 

 

 

 !"  #$%& 

 

 

 !"  #$%& 

 

 !"  #$%& 

 !"  #$%& 

 

 

 !"  #$%& 

 !"  #$%& 

 !"  #$%&
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Antragsteller Partner Kind 1 Kind 2

Name

Geburtsdatum UT L K L !W

 

 

 

 

 

 

 

 

4. )%&( )%$ %&D*/.$ $%&$? Unfalls6 S$+/$0;5&.$& *($+ $%&$+ 

S$+.%D05&. ?0"0%*&N+ -$,"&($/0 *($+ *E$+%$+0 1*+($&A
 !"  #$%&  !"  #$%&  !"  #$%&  !"  #$%&

5. a. )%&( )%$ %& $%&$9 G+"&4$&,"5? *($+ $%&$+ N,&/%2,$&  

 3%&+%2,05&. 5&0$+?52,06 -$,"&($/0 *($+ *E$+%$+0 1*+($&A

 b. V5+($ R,&$& 9$,+ X5,$6 $%&$ B%N06 $%&$ 3&0;%$,5&. *($+  

 $%&$ "&($+$ G5+ $9ED*,/$& *($+ %?0 $%&$ ?*/2,$ G5+ .$E/"&0A

 c. R?0 DM+ )%$ $%& G+"&4$&,"5?"5D$&0,"/0 *($+ $%&$ _E$+"0%*&  

 .$E/"&0A

 d. )%&( )%$ %& ($& /$0;0$& ` !",+$& @*& $%&$9 ($+  

 &"2,D*/.$&($& a+;0$& -$,"&($/0 1*+($&:

  ! $%&$9 8?H2,*0,$+"E$50$&A U;<=< $%&$9 8?H2,%"0$+6 $%&$9  

    8?H2,*/*.$&W

  ! $%&$9 Q,%+*E+"40%4$+6 $%&$9 8,H?%*0,$+"E$50$&A

 e. C"0 9"& R,&$& >+;&$%9%00$/ DM+ /N&.$+ "/? b V*2,$&  

 @$+?2,+%$-$&A

 f. )%&( )%$ $%&$+ )0+",/$&0,$+"E%$ 5&0$+;*.$& 1*+($&  

 UX7&0.$& *($+ +"(%*"40%@$& )5-?0"&;$&WA

 !"  #$%& 

 !"  #$%& 

 !"  #$%& 

 

  !"  #$%& 

  !"  #$%&

 !"  #$%& 

 !"  #$%&

 !"  #$%& 

 !"  #$%& 

 !"  #$%& 

 

  !"  #$%& 

  !"  #$%&

 !"  #$%& 

 !"  #$%&

 !"  #$%& 

 !"  #$%& 

 !"  #$%& 

 

  !"  #$%& 

  !"  #$%&

 !"  #$%& 

 !"  #$%&

 !"  #$%& 

 !"  #$%& 

 !"  #$%& 

 

  !"  #$%& 

  !"  #$%&

 !"  #$%& 

 !"  #$%&

6. )%&( )%$ %& ($& /$0;0$& ` !",+$& $%&%.$& speziellen 

Untersuchungen ?* 1%$ X7&0.$&6 $%&$+ Q*9E50$+L

T*9*.+"E,%$6 $%&$+ KXR6 $%&$+ P/0+"?2,"//LB%".&*?0%46 

$%&$9 32,*.+"996 $%&$9 3/$40+*4"+(%*.+"996 $%&$9 

3/$40+*$&;$E,"/*.+"996 $%&$+ 3&(*?4*E%$ *($+ "&($+$& 

T$?0? 5&0$+;*.$& 1*+($&A

 !"  #$%&  !"  #$%&  !"  #$%&  !"  #$%&

7. )%&( )%$ $%&$9 AIDS-Test 5&0$+;*.$& 1*+($&6 1*-$% )%$ 

U97./%2,$+1$%?$W CRSLE*?%0%@ -$D5&($& ?%&(A
 !"  #$%&  !"  #$%&  !"  #$%&  !"  #$%&

8. a. T+$%-$& )%$ )E*+0A

 b. X"52,$& )%$A

 c. T+%&4$& )%$ >/4*,*/A

 d. #$,9$& )%$ )2,9$+;9%00$/6 )2,/"D0"-/$00$&6 T+"&c5%//%;$+  

 *($+ "&($+$ >+;&$%9%00$/ $%&A

 e. #$,9$& )%$ #"+4*0%4" UB+*.$&W $%& *($+ ,"-$& )%$ 1$/2,$  

 $%&.$&*99$&A

 !"  #$%&

 !"  #$%&

 !"  #$%&

  !"  #$%& 

 !"  #$%&

 !"  #$%&

 !"  #$%&

 !"  #$%&

  !"  #$%& 

 !"  #$%&

 !"  #$%&

 !"  #$%&

 !"  #$%&

  !"  #$%& 

 !"  #$%&

 !"  #$%&

 !"  #$%&

 !"  #$%&

  !"  #$%& 

 !"  #$%&

9. a. V$/2,$& Arzt ,"-$& )%$ @*+ 45+;$9 4*&?5/0%$+0A

 b. C"-$& )%$ %& ($& /$0;0$& ` !",+$& a+;0$ 4*&?5/0%$+06 (%$ )%$  

 &*2, &%2,0 $+1N,&0 ,"-$&A

 c. I$-$& )%$ -%00$ ($& #"9$& ($? >+;0$? "&6 ($+ "9 -$?0$&  

 @$+0+"50 %?0 9%0 R,+$+ I$?5&(,$%0?/".$

 

 !"  #$%& 

 

 

 !"  #$%& 

 

 

 !"  #$%& 

 

 

 !"  #$%& 

 

10. ZM+ Antragsstellerinnen:

 a. )%&( )%$ ?2,1"&.$+A

  V$&& J"6 %?0 (%$ )2,1"&.$+?2,"D0 -%? J$0;0 &*+9"/  

 @$+/"5D$&A

 b. C"-$& )%$ $%&$ .H&N4*/*.%?2,$ G+"&4,$%0 *($+$%&$  

 =+5?0$+4+"&45&. .$,"-0A

 c. C"-$& )%$ ?%2, $%&$+ Z$+0%/%0N0?-$,"&(/5&. 5&0$+;*.$& *($+ 

 .$E/"&0A

 !"  #$%&

 !"  #$%& 

 !"  #$%& 

 !"  #$%&

 !"  #$%&

 !"  #$%& 

 !"  #$%& 

 !"  #$%&

 !"  #$%&

 !"  #$%& 

 !"  #$%& 

 !"  #$%&

 !"  #$%&

 !"  #$%& 

 !"  #$%& 

 !"  #$%&
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Antwortteil

Z"//? )%$ Z+".$& 9%0 dJ"e -$"&01*+0$0 ,"-$&6 .$-$& )%$ 5&? -%00$ ,%$+ "5?DM,+/%2,$ R&D*+9"0%*&$&< V%+ -$&70%.$& D*/.$&($ >&."-$&: #599$+ ($+ Z+".$6 

#"9$ ($+ -$0+$f$&($& 8$+?*&6 B%".&*?$6 B"059 5&( =$,"&(/5&.?("5$+ ($+ G+"&4,$%0gS$+/$0;5&.6 ?*1%$ (%$ #"9$& 5&( >(+$??$& ($+ -$,"&($/&($& 

a+;0$ *($+ 9$(%;%&%?2,$& 3%&+%2,05&.$&<

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R2, -$?0N0%.$6 ("?? %2, (%$ *-$& .$&"&&0$& Z+".$& &"2, -$?0$9 V%??$& @*//?0N&(%. 5&( +%2,0%. -$"&01*+0$0 ,"-$< =$% &"2,.$1%$?$&$& 5&+%2,0%.$& *($+ 

5&@*//?0N&(%.$& >&01*+0$& 4"&& ($+ S$+?%2,$+$+ @*9 S$+0+". ;5+M240+$0$& -;1< (%$ '$%?05&.$& 9%&($+&<

R9 C%&-/%24 "5D $%&$ +$%-5&.?/*?$ S$+1"/05&. ($? S$+0+".? 5&(g*($+ ;M.%.$ X$.$/5&. @*& 3+?0"005&.?"&0+N.$& 5&( ;1"+ "5??2,/%$h/%2, ;5 (%$?$9 

i1$246 $+4/N+0 ($+g(%$ P&0$+;$%2,&$0$ ,%$+9%0 ?$%&$g%,+$ 3%&1%//%.5&. %& (%$ S$+"+-$%05&. ($+ ;5 ?$%&$+g%,+$+ 8$+?*& -;1< ?$%&$+g%,+$+ Z"9%/%$ $+,*-$&$& 

E$+?*&$&-$;*.$&$& 9$(%;%&%?2,$& B"0$& U>+0%4$/ j ($? =$/.%?2,$& I$?$0;$? M-$+ ($& )2,50; ($? 8+%@"0/$-$&? @*9 k< B$;$9-$+ lmmnW<

B"059  _+0 

 

 

P&0$+?2,+%D0 ($? >&0+".?0$//$+? P&0$+?2,+%D0 3,$Lg'$-$&?E"+0&$+UL%&W 

UP&0$+?2,+%D0 $+.N&;0 9%0 ($& ,"&(.$?2,+%$-$&$& V*+0$& dI$/$?$& 5&( .$E+MD0e<W

  
 

Mit dem Ankreuzen dieses Feldes gestatte ich Vanbreda International, während des Abwicklungsprozesses sowie während des Antragsverfahrens 
medizinische Informationen über alle antragstellenden Personen an meine unter Punkt 1 des Antragsformulars aufgeführte Haupt-E-Mail-Adresse zu 
senden, um den/die Antragsteller über die medizinischen Eignungsvoraussetzungen und ggf. während der Leistungsbearbeitung zu informieren.


