
Registiernummer: D-DOJ9-4APQ7-16

Per Mail an info@maklerbuero-weiss.de

Angaben Versicherungsnehmer Versicherungsbeginn: _______________

Name, Vorname _______________________________ Geschlecht männlich weiblich

Straße, Hausnummer _______________________________ Familienstand _____________________ 

PLZ, Ort _______________________________ Beruf ____________________ 

Geburtsdatum _______________________________ 

Berufsstatus: angestellt selbstständig freiberuflich Beamter   Angestellter öffentl. Dienst

Mediziner/ Arzt 

Versicherte Personen (falls nicht VN)

Name, Vorname m   w Geburtsdatum    Beruf 

VP 1  _________________________________ _____________ _____________________

VP 2  _________________________________ _____________ _____________________

VP 3 _________________________________ _____________ _____________________

VP 4 _________________________________ _____________ _____________________

Versicherungsumfang Gewünschte Absicherung

Ambulanter Tarifbereich gewünscht 

Sehhilfen gewünscht 

Erstattung ambulant privatärztlich 

Heilpraktiker 

- Heilpraktiker erweitert; inkl. Osteopathie, chinesische Med. 

etc. - Erstattung durch Ärzte 

Erstattung für Vorsorgeuntersuchungen 

Stationärer Tarifbereich gewünscht

Wahlleistungen Unterkunft 1 Bett / Chefarzt

2 Bett / Chefarzt

Leistungen über Gebührenverordnung für Ärzte (GOÄ) 

freie Krankenhauswahl 

Rooming-In (bei Kinder)

Angebotsanforderung Krankenzusatzversicherung



Registiernummer: D-DOJ9-4APQ7-16

Per Mail an info@maklerbuero-weiss.de

Dentaler Tarifbereich gewünscht 

Hohe Leistung bei Zahnersatz 

Erstattung für Zahnbehandlung 

Erstattung Kieferorthopädie 

Erstattung über der Gebührenverordnung für Zahnärzte 

Leistung für Implantate 

Leistung für Inlays 

Zahnersatz ohne GKV Vorleistung 

Professionelle Zahnreinigung

Krankentagegeld 

ab _______. Tag Leistung: _______ € ab 

_______. Tag Leistung: _______ € 

Info: max. 70% vom Brutto + max. 90% vom Netto-Verdienst, abzüglich Sozialversicherung / Bereicherungsverbot! 

Rechner: http://www.versicherungsbote.de/Krankentagegeld-Rechner.html

Pflegetagegeld 

Erstattung bei Pflegestufe 3 ________€

Leistung auch bei Pflegestufe 1 

Demenzleistung 

Verzicht auf Kündigungsrecht (empfohlen) 

Wartezeitenerlass 

Beitragsbefreiung im Pflegefall 

Info : gesetzliche Leistung bei Pflegestufe III = 1550€ - Härtefall 1918€  Kosten für Pflegeheim im Schnitt: ca. 3200€ Stand 2016 

zusätzliche Absicherungen 

Krankenhaustagegeld __________ € ---

Kurtagegeld __________ € 

Besondere Anforderungen an den Versicherungsschutz/ Sonstige Bemerkungen:


