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Grundlage sind darüber hinaus die weitergehenden Bestimmungen zum Abschluß einer Anwartschaftsversicherung.

I. 	 Ich beantrage, für die nachstehend genannten Personen die folgenden Versicherungen ab dem  als Anwartschafts
versicherung (AW) zu führen:

Person 
Nr.        Name, Vorname Geburtsdatum Tarife Pflegepflichtversicherung

1.  soll unverändert bestehen
 soll entfallen

2.  soll unverändert bestehen
 soll entfallen

3.  soll unverändert bestehen
 soll entfallen

	 Die Anwartschaftsversicherung endet am  bzw. zu dem Zeitpunkt, an dem der oben bezeichnete Grund für die Anwart-
schaftsversicherung entfällt. Bei einer wirtschaftlichen Notlage oder einem vorübergehenden Auslandsaufenthalt endet die AW mit Ablauf der verein-
barten Dauer, falls nicht andere Vereinbarungen über ein vorzeitiges Aufleben des Versicherungsschutzes oder eine Verlängerung der Frist getroffen wur-
den. 

II.	 Für die Dauer der Anwartschaftsversicherung gelten Besondere Bedingungen für die kleine bzw. große Anwartschaftsversicherung nach Tarif AWK bzw. 
AWG in Verbindung mit den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) der oben angegebenen Tarife. Für die große Anwartschaft wird ein Beitrag in 
Höhe von 15% für Erwachsene und 4% für Kinder / Jugendliche, für die kleine Anwartschaft ein Beitrag in Höhe von 4% des Tarifbeitrages erhoben.  

	 Wird für die Pflegepflichtversicherung eine AW vereinbart, gelten Besondere Bedingungen für die Anwartschaftsversicherung in der privaten Pflege-
pflichtversicherung; aus diesen ergeben sich auch die für die Anwartschaftsversicherung zu zahlenden Beiträge. 

III. 	 Mit dem im Nachtrag zum Versicherungsschein beurkundeten Datum lebt der Versicherungsschutz nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen wie-
der auf. Dies gilt auch für den bereits eingetretenen Versicherungsfall. Versicherungsleistungen können aber nur für diejenigen Kosten beansprucht wer-
den, die nach dem Wiederaufleben des Versicherungsschutzes entstehen, sofern nicht nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen ein Ablehnungs-
grund gegeben ist.

_____________________, den _____________________	 ____________________________________________________
	 Ort	 Datum	 Unterschrift des Versicherungsnehmers/Antragstellers

______________________________________________	 ____________________________________________________
	 Vermittler-Nr. 	 Unterschrift(en) der volljährigen mitzuversichernden Person(en)

	    große Anwartschaftsversicherung (AWG)

Ergänzende Vereinbarung für eine	    kleine Anwartschaftsversicherung (AWK)

	    Anwartschaftsversicherung Pflege (AWPPV)
	 (nur während einer Mitgliedschaft in der  
	 gesetzlichen Krankenversicherung [GKV] möglich)

aufgrund

einer deutschen gesetzlichen Krankenversicherungspflicht oder  FF
eines Anspruchs auf Familienhilfe in Deutschland.  
Der Nachweis ist beigefügt.

der Bindung an einen Wahltarif der gesetzlichen KrankenFF
versicherung nach § 53 SGB V in Deutschland.  
Der Nachweis ist beigefügt.

eines Anspruchs auf freie Heilfürsorge. Der Nachweis ist beigefügt.FF
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eines vorübergehenden Beihilfeanspruchs. Der Nachweis ist beigefügt.FF

eines vorübergehendes Auslandsaufenthaltes (nur unter bestimmten FF
Voraussetzungen auch für Vollkostentarife möglich).  
Der Nachweis ist beigefügt.

einer wirtschaftlichen Notlage (nur unter bestimmten Voraussetzungen FF
für Zusatz-Krankenversicherungen sowie Krankentagegeldversicherungen).

der Inanspruchnahme einer Elternzeit (nur für KrankentagegeldFF
versicherungen). Der Nachweis ist beigefügt.
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