HKIV - Eine andere Krankenkasse
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Hilfskasse fir Kranken- und Invalidenversicherung
Regionaldienst : ...................

Eigenes Anmeldeformular

for den Besitzer einer Europdischen Krankenversicherungskarte
(oder ein gleichgestelltes bilaterales Dokument)

Allgemeine Angaben
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Offizielle Anschrift im Ausland
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Kontaktanschrift in Belgien (fakultativ)
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Grund des Aufenthaltes

[J Arbeit (Bitte Kopie des Arbeitsvertrags beifigen)
[ Studien

01 Urlaub

[J Geplante Behandlungen

[J Endgultige Niederlassung in Belgien

Wenn schon Pflegeleistungen erhalten wurden, bitten wir sie die Bescheinigungen
diesem Formular bei zu fugen.



