
Angebotsanfrage für eine Krankenversicherung 
 

Name: ............................................................ 

Geburtsdatum: ...................................................................................................... 

    O Männlich 

    O Weiblich 

 

Beruf:  

    O Selbstständig 

    O Angestellt 

    O Weder selbstständig noch angestellt 

 

Gewünschte Deckungen: 

 

1. O Weltweite Deckung für ausschließlich Notfälle  

    O Weltweite Deckung für sowohl Notfälle als auch reguläre Arztbesuche und 

geplante   

        Krankenhausaufenthalte  

 

2. O freie Arztwahl innerhalb des Verzeichnisses der DKV (Direktabrechnung per DKV-

Karte) 

    O freie Arztwahl innerhalb des Verzeichnisses der DKV (Direktabrechnung per DKV-

Karte) 

       + freie Arztwahl außerhalb des Verzeichnisses der DKV (80% Rückerstattung in 

Spanien  

           und 90% Rückerstattung im Ausland) 

    O freie Arztwahl innerhalb des Verzeichnisses der DKV (Direktabrechnung per DKV-

Karte) 

       + freie Arztwahl außerhalb des Verzeichnisses der DKV, in Spanien (100% 

Rückerstattung) 

    O freie Arztwahl innerhalb des Verzeichnisses der DKV (Direktabrechnung per DKV-

Karte) 

       + weltweite freie Arztwahl außerhalb des Verzeichnisses der DKV (100% 

Rückerstattung) 

 

3. O Sondertarif für Zahnbehandlungen bei Vertragsärzten der DKV + 100% Deckung für     

        Reinigung, Röntgen und Extraktion der Zähne 

    O 100% Deckung für Zahnbehandlungen bei Vertragsärzten der DKV  

       + 80% Rückerstattung bei freier Arztwahl außerhalb des Verzeichnisses der DKV 

 

4. Weitere gewünschte Deckungen: 

    O Medikamente 

    O Hilfsmittel (Brillengläser, Brillengestelle, Hörgeräte, etc) 

    O Alternative Medizin 

 

ABSCHICKEN 


