Die HKlV— Die andere Krankenkasse

N Eintragung bei der HKIV
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_ |

TEIL 1. Erforderliche Angaben

[N T2 1= 1

AV 2T 1 2 Ve a2 1=

Nummer des Nationalregisters: DDDDDD.DDD.DD
Geburtsdatum: DD/DD/DDDD (TT/MM/J11J) Geschlecht: |:| M |:| W

[N Lot TeYa Vo1 L1 o 1 £ S

Personenstand:
|:| Unverheiratet |:| Verheiratet |:| Zusammenwohnende(r)
|:| Geschieden |:| Tatséchlich getrennt |:| Witwe/Witwer

Offizielle Anschrift:
N Tae 151 T N (U0 a0 0 1=

(oY1 [=Yiv4e] 0 F® s £ TS

e Y2 T 3

TEIL 2. Sachdienliche Angaben zur Eintragung
2.1 Kontaktangaben:

NAME UNA VOrNOME: ettt ettt ettt ettt et e e eeaeeneaaenens
N Tae 1oL T N (U702 0 1=
oY (L= 74 121 FRK @ o £
Land: e

Telefon / GSM: N O ¢

Bl e

Bankkontonummer: DDDD I:“:“:“:‘ I:“:“:”:I I:“:“:“:I
: Lot I | |

|:| Ich méchte die Mitgliederzeitschrift HKIV-Info zweimonatlich in Papierform erhalten.

2.2. Sie méchten sich eintragen als:

|:| Arbeitnehmer(in) |:| Selbstandige(r) |:| Student(in)

|:| im Nationalregister eingetragen |:| Witwe/Witwer |:| Beamte(r)

|:| Person zu Lasten |:| Rentner(in) |:| Behinderte(r)
ANMEIKUNGEN: ...t ettt e
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2.3. Vorherige Krankenkasse - Sozialversicherung

Ich erklare (nur ein K&stchen ankreuzen)

|:| bei der HKIV als Person zu Lasten eingetragen gewesen zu sein, Mitgliedsnummer

06 __- -

|:| bei einer anderen Krankenkasse eingetragen gewesen zu sein
Name, Adresse und Zulassungsnummer (3 Ziffern) dieses Versicherungstrégers

Als |:| Mitglied
|:| Person zu Lasten von

NGAME UNA VOINOMIE: ...t e e et e e e e e e e e e eaa e e e e e e eerasasaanaaaeeaas
Nummer des Nationalregisters: DDDDDD.DDD.DD

|:| einem ausléndischen Sozialversicherungssystem unterlegen zu haben
[N Welchem Land? ...... e et e et e e e et e e e ear e aeas
Name der Sozialversicherungseinrichtung? ...
AT ESSE: ettt e ettt e ettt e e et e e e tt e ettt e e ettt e e ettt aeaart e aaaaraaaaes

In diesem Land zuletzt ausgetbte Tatigkeit? ..........oooouiiiiiiiiiiiiii e

Diese Tatigkeit wurde beendet am DD/DD/DDDD (TT/MM/111))
|:| bis DD/DD/I:”:”:”:‘ Mitglied bei einem anderen belgischen

Krankenversicherungssystem zu Lasten einer der Mitgliedstaaten des EWR* oder einer in Belgien
anséssigen Einrichtung européischen Rechts, gewesen zu sein.

Name der EINFIChIUNG: oo e e e e e et e e e e e e e eeebaaeeaeeeaaeeens

AN S, e

|:| Der belgischen Sozialversicherung unterlegen zu haben, aber nie in einer Krankenkasse
eingetragen gewesen zu sein.

|:| Nie einer Sozialversicherung unterlegen zu haben.

2.4. Verpflichtung

Ich verpflichte mich, der HKIV sofort jegliche Adressénderung, Anderung meiner Kontaktadresse oder
Adresse meiner Hausgemeinschaft, sowie Anderungen, die meine Eigenschaft, mein Statut oder mein
Einkommen betreffen, mitzuteilen.

patom: [ 11/ 000000 orrmmvan)

Unterschrift, mit dem Zusatz ,gelesen und genehmigt” vor der Unterschrift, wenn Sie dieses Dokument
nicht eigenhéndig ausgefillt haben.

*Algerien, Bosnien-Herzegowina, Bulgarien, Dd&nemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland,
GrofB3herzogtum Luxemburg, Irland, Island, ltalien, Kroatien, Liechtenstein, Litauen, Malta, Mazedonien, Montenegro, die
Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen, Portugal, Ruménien, Schweden, die Schweiz, Serbien, Slowakei, Slowenien, Spanien,
Tschechien, Tunesien, die Tirkei, Ungarn, das Vereinigte Kénigreich, Zypern.
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TEIL 3: Zusammensetzung des Haushalts — Personen zu Lasten

A. Ehepartner(in) (nur auszufillen, wenn der Partner eine Person zu Lasten ist)

NOME UNA VOIrNOME: ettt e e ettt et et e et eaeeas

Geburtsdatum: DD/DD/DDDD (TT/MM/J1J)) Geschlecht: |:| M |:| W

[NEeTTeYaTe 111 (o ST UPRPN

Nummer des Nationalregisters: DDDDDD.DDD.DD

B. Mitbewohner(in) Person/Partner (nur auszufillen, wenn die Person eine Person zu Lasten ist)

NGAME UNA VOINOME: ..o

Geburtsdatum: DD/DD/DDDD (TT/MM/1J)) Geschlecht: |:| M |:| W

NGOG et

Nummer des Nationalregisters: DDDDDD.DDD.DD

C. Kinder zu lhren Lasten :

1. NAME UNA VOINOmME: .o

Geburtsdatum: DD/DD/DDDD (TT/MM/J1J)) Geschlecht: |:| M |:| W

Lot TeYaTe 111 Co | SOOI

Nummer des Nationalregisters: DDDDDD.DDD.DD

2. NAME UNA VOINMOME: ittt et e e e

Geburtsdatum: DD/DD/DDDD (TT/MM/J1J)) Geschlecht: |:| M |:| W

Lot TeYaTe 111 (o | SO PTUPRPN

Nummer des Nationalregisters: DDDDDD.DDD.DD

3. NAME UNA VOINOME: oo

Geburtsdatum: DD/DD/DDDD (TT/MM/1J)) Geschlecht: |:| M |:| \\Y%

NGOG et

Nummer des Nationalregisters: DDDDDD.DDD.DD

4. NOME UNA VOINOME: ittt et e et e e e

Geburtsdatum: DD/DD/DDDD (TT/MM/J1J)) Geschlecht: |:| M |:| W

Lot TeYaTe 111 (o SO TUPRPN

Nummer des Nationalregisters: DDDDDD.DDD.DD
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B NAME UNA VOINMOME: ittt e e e e e

Geburtsdatum: DD/DD/DDDD (TT/MM/J1J)) Geschlecht: |:| M |:| W

NGOG et

Nummer des Nationalregisters: DDDDDD.DDD.DD

6. NOME UNA VOINOME: oo

Geburtsdatum: DD/I:”:‘/I:“:”:”:‘ (TT/MM/1J)) Geschlecht: |:| M |:| \\Y%

NGOG et

Nummer des Nationalregisters: DDI:“:“:“:' .DDD .|:||:| (rechts oben auf der SIS-Karte)

7. NAME UNA VOINOME: oottt ettt e e

Geburtsdatum: DD/DD/DDDD (TT/MM/11J)) Geschlecht: |:| M |:| W

Lot TeYaTe 111 (o | SOOI

Nummer des Nationalregisters: DDDDDD.DDD.DD

D. Aszendenten (mitwohnende Eltern, Grof3eltern, ... die als Personen zu Lasten eingetragen werden)

1. NAME UNA VOINOmE: oo

Geburtsdatum: DD/DD/DDDD (TT/MM/1J)) Geschlecht: |:| M |:| "\

NGOG et

Nummer des Nationalregisters: DDDDDD.DDD.DD

2. NAME UNA VOINOME: oo

Geburtsdatum: DD/DD/DDDD (TT/MM/1J)) Geschlecht: |:| M |:| \\Y%

Lo TeYaTe 111 (o ST ORI

Nummer des Nationalregisters: DDDDDD.DDD.DD

E. Familienangehérige, die im Ausland wohnen

1. NGOME UND VOrNOME: ottt e e

Geburtsdatum: DD/DD/DDDD (TT/MM/J1J)) Geschlecht: |:| M |:| W

Lot TeYaTe 111 (o ST TP UPRPN

Nummer des Nationalregisters: DDDDDD.DDD.DD

2. NAME UNA VOINOME: e

Geburtsdatum: DD/DD/DDDD (TT/MM/1J)) Geschlecht: |:| M |:| \\Y%

NGOG et el

Nummer des Nationalregisters: DDDDDD.DDD.DD
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