I Information Formular drucken Lokales Speichern Formular zuriicksetzen

Zeichen: |/Zwista
Auskunft: Frau Strausz, DW 1146 B K /<
Frau Schitz, DW 1147

E-Mail: ehic@bgkk.at
Internet:  www.bgkk.at Burgenlindische
Gebietskrankenkasse

Antrag fur eine Auslandsbetreuung in
[JUngarn []Slowenien [1Slowakei []

Anspruch auf Sachleistungen wahrend eines dauernden Aufenthaltes in einem
EU/EWR-Staat oder in der Schweiz

Anrede: [ Herr [] Frau

Name:

Strasse: Telefonnummer:
Piz-Ort: Versicherungsnummer:

Bitte Adresse im Ausland angeben!

Ich beantrage die Betreuung
nur fur mich

[] fur mich und meine nachfolgend angefuhrten Angehdrigen, die im Wohnsitzstaat
uber keinen eigenen Krankenversicherungsschutz verfiigen.

Familienname(n) Vorname(n) Geburtsdatum | Verwandtschaftsverhaltnis

Bitte Wohnadresse der Angehdérigen im Ausland angeben !

Dazu erklare ich folgendes:

[J An oben angefiihrter Adresse befindet sich mein Hauptwohnsitz und ich habe dort den
Mittelpunkt meiner Lebensinteressen.
[J Ich Gbe nur in Osterreich eine Erwerbstatigkeit aus.

Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass

O ich verpflichtet bin, jede Anderung meiner Person und meiner Angehdrigen zu melden.
Dazu zahlen insbesondere
o die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit, die im Wohnortstaat einen
Krankenversicherungsschutz auslost,
o die Verlegung des Wohnsitzes.
[0 durch die Verletzung dieser Meldepflicht, Verschweigen maRgeblicher Tatsachen oder
durch unwahre Angaben, zu Unrecht erbrachte Leistungen, zur Ganze zuriickbezahlt
werden mussen.

Datum: Unterschrift:

UiD: ATU 16253300 7000 Eisenstadt, Esterhdzyplatz 3
BAWAG BLZ: 14000, KtoNr. 38110300007 o , Telefon: 0043/2682/608, DVR: 0023973
RAIKA BLZ: 33000, KtoNr. 1.008.804 Gesundheit ist unser Ziel Telefax: 0043/2682/608/411145
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