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wie beantrage ich dak familienversicherung ehegatte einflihrung. abweichend hiervon benétigen wir einzelne angaben zu
ihrem ehegatten/ lebenspartner auch dann, wenn bei uns ausschlieBlich die familienversicherung fiir ihre kinder
durchgefiihrt. fir die beitragsfreie familienversicherung benétigen wir einige informationen, die sich auf ihr kind / ihre
kinder beziehen und ggf. schreibe einen kommentar. die dak familienversicherung bietet eine gro3artige méglichkeit fiir
ehegatten, in einer krankenversicherung gemeinsam abgesichert zu sein. bitte antrag familienversicherung dak pdf
beachten sie, dass eine gleichzeitige durchfiihrung der familienversicherung bei unterschiedlichen krankenkassen rechtlich
unzul3ssig ist. per mail: das ist leider nicht moglich, denn der antrag muss. rentenversicherungsnummer die folgenden
angaben werden nur dann benétigt, wenn noch keine rentenversicherungsnummer vergeben wurde: geburtsname
geburtsort. alle infos zur abfrage zur familienversicherung wissenswertes zu angaben und dnderungen faq jetzt
informieren und online antrag stellen! nach dem lebenspartnerschaftsgesetz ( Ipartg) geschieden seit dem. bitte fiillen sie
das formular wie folgt aus: abschnitt a: vollstandig ausfiillen, wenn sie ihren ehegatten neu oder weiterhin bei uns
familienversichern méchten. folgende familienmitglieder kénnen sie kostenfrei mitversichern: ihren ehepartner/
lebenspartner, wenn dieser kein oder ein. mit der familienversicherung der hkk sind ihre angehérigen beitragsfrei in der
kranken- und pflegeversicherung mitversichert. antrag auf familienversicherung ab allgemeine angaben des mitglieds
name, vorname: kvnr: krankenversichertennummer tel. den antrag stellen sie tiber die hek- service- app.im rahmen einer
familienversicherung name der krankenkasse. nachfolgende daten sind grundsatzlich nur fiir solche angehérigen
erforderlich, die bei uns familienversichert werden sollen. wenn sie mitglied der hanseatischen krankenkasse sind, kdnnen
sie ihre familienmitglieder unter bestimmten voraussetzungen kostenfrei mitversichern. nur zeilen 1 bis 4 ausfiillen, wenn
ihr ehegatte nicht bei der dak. abweichend hiervon benétigen wir einzelne angaben pdf zu ihrem ehe- / lebenspartner auch
dann, wenn bei uns ausschlieBlich die familienversicherung fiir ihre kinder durchgefiihrt werden soll und ihr ehe- /
lebenspartner mit. das einmal- kennwort kénnen sie telefonisch unteranfordern, es kommt dann per post. im rahmen einer
eigenen mitgliedschaft. auch auf ihren ehegatten. familienversicherung. alle versicherten der dak haben anspruch auf
krankengeld, wenn sie aufgrund einer erkrankung arbeitsunfahig sind und die voraussetzungen erfillen. aufnahme in die
familienversicherung nachfolgende daten sind grundsatzlich nur fiir solche angehérigen erforderlich, die bei uns
familienversichert werden sollen. so haben auch ehe- bzw. abweichend hiervon benétigen wir einzelne antrag
familienversicherung dak pdf angaben zu ihrem/ ihrer ehe- / lebenspartner/ - in auch dann, wenn bei uns ausschlieflich die
familienversicherung fiir ihre kinder. ) 1 freiwillige angabe e- mail1: ich war bisher im rahmen einer eigenen mitgliedschaft
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im rahmen einer familienversicherung nicht gesetzlich krankenversichert. hier finden sie formulare und antrage der aok auf
einen blick. fiir die beitragsfreie dak- familienversicherung benétigen wir einige informationen zu ihrem ehegatten. f % % :
f%:f%:f,&&k; %% :f%:fg'%+%0h:g'%+%0h8'0;.angaben zu familienangehorigen. das krankengeld betragt 70
prozent des bruttoeinkommens, jedoch héchstens 90 prozent des nettoeinkommens. angaben wie ab sofort sind nicht
rechtsgliltig. dak familienversicherung - antrag und formular fir dak familienversicherung zur ausfillen und ausdrucken -
pdf- format und online- beantragen. lebenspartner* innen aus einer eingetragenen lebenspartnerschaft und kinder
denselben anspruch auf leistungen wie sie als beitragszahlendes mitglied ( § 10 sozialgesetzbuch flinftes buch ( sgb v)).
anlass fiir die familienversicherung familienstand ledig. in diesem artikel erfahren sie, wie sie die dak familienversicherung
fur ihren ehepartner beantragen kénnen. getrennt lebend verwitwet verheiratet seit dem eingetragene lebens-
partnerschaft seit dem. frage 2: wie hoch ist das krankengeld der dak? per post: laden sie den tk- antrag auf
familienversicherung ( pdf, 984 kb) runter und schicken ihn uns ausgefillt und unterschrieben zurtick ( riicksendeadresse
steht auf dem antrag). seite 1 kv- nummer: name, vorname des mitglieds: geburtsdatum: anschrift: allgemeine angaben des
mitglieds ( bitte immer ausfillen) ich war bisher. nicht gesetzlich. tag monat jahr tag monat jahr tag monat jahr bitte geben
sie ein datum an. fragebogen fiir die aufnahme in die familienversicherung. angaben zur vergabe einer
krankenversichertennummer flir familienversicherte angehérige ( bitte immer ausfiillen) ehegatte. mitgliedsantrag
zuschisse vollmachten sepa- mandate = jetzt informieren!
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