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Direktion - ErzbergerstraBe 9-15 - 68165 Mannheim l “ E .'.

VERSICHERUNGSGRUPPE

Schweizer Grenzganger - Die 3 Varianten

Antragsteller (Versicherungsnehmer)

Name, Vorname Versicherungs-Nr.

Ich bestatige, dass sich mein Hauptwohnsitz in Deutschland befindet und ich mich fiir folgendes Modell entschieden habe:

1. . Mitgliedschaft in einer deutschen gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

Ich flihre die bisherige Mitgliedschaft in der deutschen GKV in Form einer freiwilligen Mitgliedschaft weiter. Daher beantrage ich als Ergdnzung Zusatztarife
(das Spezialprodukt Z 110U CH ist nicht abschlieBbar) der INTER gem&B beiliegendem Antrag.

Ich bestatige im Hinblick auf die QualiMed Z Tarife mit meiner Unterschrift, dass mir bewusstist und ich darlber informiert wurde, dass sich im Rahmen der schweizerischen
Rechnungsstellung, durch die nicht versicherten Nebenkosten (Medikamente, Operationssaalbenutzung, Implantate usw.) sowie durch die berechneten Zimmerkosten,
eine hohe Eigenbeteiligung ergeben kann.

2. . Versicherung in der gesetzlichen schweizer Krankenversicherung (KVG - nur fiir Grenzgénger)

Es besteht eine Absicherung nach der gesetzlichen schweizer Krankenversicherung. Ich reiche hierzu zusétzlich als Nachweis die Versicherungsbestétigung der
Schweizer Kasse oder eine Kopie des Formulars E106 ein.

Ich wiinsche explizit nicht den Abschluss des Spezialproduktes flir Grenzgé@nger Z 110U CH, sondern den Abschluss der QualiMed Z Tarife
gemaB beiliegendem Antrag.

Ich wiinsche eine Kombination des Spezialproduktes Z 110U CH und eines stationaren QualiMed Z Tarifs gemaB beiliegendem Antrag.

Ich bestétige im Hinblick auf die QualiMed Z Tarife mit meiner Unterschrift, dass mir bewusst ist und ich dariiber informiert wurde, dass sich fiir den stationaren Bereich
im Rahmen der schweizerischen Rechnungsstellung, durch die nicht versicherten Nebenkosten (Medikamente, Operationssaalbenutzung, Implantate usw.) sowie

durch die berechneten Zimmerkosten, eine hohe Eigenbeteiligung ergeben kann. Bezliglich der zahnarztlichen Leistungen kann es aufgrund der schweizerischen
Rechnungsstellung, sowie der tariflichen Voraussetzungen und Bedingungen zu hdheren Eigenbeteiligungen kommen. Leistungen, die im Rahmen der kassenzahnérzt-
lichen Behandlung in Deutschland erbracht werden kénnen, sind in der Schweiz nicht im Versicherungsschutz enthalten. Vor Behandlungsbeginn sollte ein Heil- und
Kostenplan eingereicht werden.

Ich wiinsche den Abschluss des Spezialproduktes fiir Grenzgdnger Z 110U CH, um die Kosten fiir den zahnarztlichen Bereich abzusichern.

3. . Krankenvollversicherung bei der INTER Krankenversicherung

Ich méchte eine Krankheitskostenvollversicherung bei der INTER abschlieBen, um mich damit von der Schweizer Krankenversicherungspflicht befreien zu lassen.
Deshalb bitte ich um eine Bestatigung zur Vorlage beim zustédndigen Kantonalen Amt in der Schweiz. Ich reiche die Bestatigung Uber die Befreiung der Schweizer
Krankenversicherungspflicht nach.

Unterschrift

Unterschrift Versicherungsnehmer
Ort Datum

*31500*

INTER Krankenversicherung AG; Vorstand: Roberto Svenda (Sprecher), Dr. Sven Koryciorz, Michael Schillinger; Aufsichtsratsvorsitzender: Peter Thomas;
Sitz: Mannheim; Handelsregister-Nr. HRB 723887 beim Amtsgericht Mannheim
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