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Erklärung zum Versicherungsantrag
zum Abschluss der Krankenhaus- und Operationskostenzusatzversicherung bzw. der Ergänzungsversicherung

UKV-Versicherungsnummer (falls vorhanden)

Antragsteller   Herr  Frau 

E-Mail-Adresse / Fax-Nr. (freiwillige Angabe)

Für Fragen: Name, Tel.-Nr. und Fax des Vermittlers

Titel/Name

Vorname

Straße

Länderkennzeichen/Postleitzahl

Telefon privat/Mobil (freiwillige Angabe) Telefon dienstlich (freiwillige Angabe)

Geb.-Tag

Wohnort

Haus-Nr.

abweichende VM-Über-/Unterstellung

VM-Nr.

Antrag wurde gefaxt amMonat Jahr

Tag Monat Jahr

Unterschrift des Antragstellers/Versicherungsnehmers

Datum

Unterschriften (mit-) zu versichernde Person(en) ab 16 Jahre,
evtl. gesetzlicher Vertreter

Der derzeit bestehende Anspruch auf Heilfürsorge wird von der Union Krankenversicherung AG mit der
Versicherung in einer deutschen gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) gleichgestellt.

Soweit tariflich eine Vorleistung  der GKV vorgesehen ist, bezieht sich diese Vorleistung auf die Leistungen der
Heilfürsorge.

Die gesamte Erstattung ist auf die entstandenen Aufwendungen bzw. auf den Höchstsatz des Tarifes begrenzt.

Der Wegfall der Heilfürsorge ist unverzüglich mitzuteilen. Mit dem Fortfall der Heilfürsorge wird die Krankenhaus- 
und Operations kosten zusatz versicherung bzw. Ergänzungsversicherung beendet, sofern sich nicht unmittelbar an 
den Wegfall der Heilfürsorge eine Versicherung in einer deutschen gesetzlichen Krankenversicherung anschließt.

Ich erkenne diese Regelung als Vertragsinhalt an.

Ihr Antrag vom
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Union Krankenversicherung AG
66099 Saarbrücken

Union Krankenversicherung
Aktiengesellschaft

Union Krankenversicherung
Aktiengesellschaft
Peter-Zimmer-Straße 2
66099 Saarbrücken
Telefon (06 81) 844 7777
Telefax (06 81) 844 2509
service@ukv.de
www.ukv.de

Bankverbindung
SaarLB
IBAN DE21 5905 0000 0007 9000 04
BIC SALADE55XXX
Versicherungsteuer-Nr.: 9116/814/09388
Gläubiger-ID DE69UKV00000157419

Vorstand
Dr. Harald Benzing (Vorsitzender)
Manuela Kiechle, Andreas Kolb
Vorsitzender des Aufsichtsrats:
Dr. Frank Walthes
Handelsregister
Amtsgericht Saarbrücken HRB 7184
Sitz: Saarbrücken
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