NEUAUFNAHMEBOGEN

Falls privatversichert:

Sind Sie beihilfeberechtigt? () ja () nein

Wie sind Sie versichert? () normal () Basistarif — diese Angabe ist zwingend erforderlich
Ich bin mit dem Recall-Service (Erinnerungsservice) einverstanden. (Jja () nein
Datum:.......cccceevveivieenee. Unterschrift Erziechungsberechtigter:...........cccccovvvieeiiiiiniieennen,




