HanseMerkur

Speziale Krankenversicherung AG
Postfach 57 05 51 22774 Hamburg
Tel: OOBOO 426 73’13 3;

o

e 0099 8355 7630 |

HanseMerkur ﬁ“} vt

| Versicherungsschein-Nr.:

i Versicherungsnehmer/-in:

AT

Anrede Name Vorname
| [Herrn Volk Lucas
j Gebur Sirafe Ha PLZ Wahnor!
{ 1511 2015 leburger StraBe 30 61479 Glashitten '
Lard Teilefon ** E-Mail ™" .
D a
. Tarif: Versicherungsbeginn: ;
| Einstérken-Brille: 10,00 EUR jahrlich 01.03.2023 ‘
Tarifanderung mit ¥indigung der bisherigen Versicherungsschei-hr

| Mehrstirken-Brille: || 50,00 EUR jahrlich

| S o e et A R R e i o o e g it

Vertragsunterlagen

Das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten, die Verbraucherinformation und die 7
Allgemeinen Versicherungsbedingungen {(AVB) fir die Brillenversicherung |
(Nulltarif-Versicherung) sind beigefiigt. Diese sind fir Ihre Unterlagen bestimmt. Als i
| Versicherungsschein fiir die Brillenversicherung gilt die Zweitschrift des Antrags; ein
gesondertes Dokumem wird nicht erstellt.

Berafungsdokumentaﬂon i

| Die Versicherung in der beantragten Form (Einstarken-Brille oder Mehrstérken-Brille)

. wurde gewahlt, weil aufgrund des derzeitigen Sehvermégens Bedarf an der
Grundversorgung mit Brillen besteht. Ein Anspruch bei einem anderen Kostentrager, der
diesen Bedarf deckt, wurde bei dem Beratungsgesprach nicht festgestellt bzw. es besteht
der Wunsch, den Versicherungsschutz zu ergénzen.

Datenschutz und Entbindung von der Schweigepflicht

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte unsere Datenschutzhinweise ab
Seite 6 der beigefiigten Anlage. Wichtige Bestandteile des Versicherungsverfrages sind
insbesondere die Einwilligung zur Erhebung, Speicherung und Nutzung von

| Gesundheitsdaten sowie die Entbindung von der Schweigepflicht auf Seite 8 der
beigefligten Anlage. Diese werden mit [hrer Unterschrift zum Inhalt dieses Antrags.

O, Datum Unterschiift Versicharunasnehmer/-n

Oberursel, 20.03.2023

“xemplar flr den Kunden
Version DE 1119

"} Kostenlos aus dem deutschen Fest- und Mobilfunknerz.
**) Diese Angaben sind freiwillig.




