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Anmeldung zur Kindernachversicherung

ohne Risikopriifung und ohne Wartezeiten

Bitte in Blockschrift ausfillen.

Garantie Hiermit garantieren wir Thnen fir Ihr neugeborenes Kind Versicherungsschutz ohne Wartezeiten und ohne Gesundheitsprifung.
- Die Anmeldung zur Versicherung muss spatestens 2 Monate nach dem Tage der Geburt erfolgen.
- Der Versicherungsbeginn ist der Geburtstag.
- Ein Elternteil muss am Tage der Geburt mindestens seit drei Monaten bei uns krankenversichert sein.
- Der Versicherungsschutz lhres Kindes darf nicht umfassender sein als der des hdherversicherten Elternteils.

- Es darf aber fur Ihr Kind ein geringerer tariflicher Selbstbehalt gewahit werden als der eines oder beider versicherten Elternteile.
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Anmerkungen zur Ich willige ein, dass die zur Ermittlung der steuerlich abzugsféhigen Kranken- und Pflegepflichtversicherungsbeitrage
Dateniibermittiung bestimmten personenbezogenen Daten (Namen, Vertragsdaten, Steueridentifikationsnummer, geleistete Beitrage und
und zur Steueridenti- ggf. Informationen zu erstatteten Beitrdgen) von der AXA Krankenversicherung den Finanzbehérden tbermittelt wer-
fikationsnummer den. Mir ist bewusst, dass sich die steuerliche Abzugsféhigkeit der Krankenversicherungs- und Pflegepflichtversicher-

ungsbeitrage mindert, wenn ich diese Einwilligung nicht oder eingeschrankt erteile oder nach Erteilung von meinem
Recht Gebrauch mache, meine Einwilligung ganz oder teilweise zu widerrufen.

Sofern die Ermittlung der Steuer-ldentifikationsnummer von der AXA Krankenversicherung durchgefiihrt werden soll,
bestétige ich, zur Abgabe der Identifikationsnummer aufgefordert worden zu sein und erklare, diese nicht beibringen
zu wollen.
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