Zusatzerklarung Ausland

Auslandsaufenthalte

Antragsteller: Vorname, Name

Gesundversichert.

IDEENWERK
&

Geburtsdatum Antrag vom

Versicherte Person: Vorname, Name

Geburtsdatum Versicherungs-/Antrags-Nummer

1.  In welchem Land werden Sie sich aufhalten?

2. Wie lange werden Sie sich voraussichtlich dort aufhalten?
von bis

3. Aus welchem Grund werden Sie sich dort aufhalten?
O Beruflich O Privat
[0 Studium O Anderer Grund, welcher?

4. Bei beruflichen Auslandsaufenthalten
Ist dies der erste berufliche Auslandsaufenthalt?

O ja O nein  Vorherige berufliche Auslandsaufenthalte?
Wann und wo?

Wie wiirden Sie lhre Tatigkeit beschreiben?
O korperlich tatig O kaufméannisch / aufsichtsfihrend
[ Bedienen von Maschinen O Forschungstatigkeit
O Fuhren von Kraftfahrzeugen O Reisetéatigkeit

O Andere Tatigkeit. welche?

Sind Sie bei lhrem Aufenthalt besonderen Beanspruchungen

ausgesetzt?

[0 Nésse O Larm

O Hitze O Unglnstige Arbeitszeiten

O Kalte O Umgang mit gefahrlichen Werkstoffen

Bitte machen Sie nahere Angaben.

Bitte beschreiben Sie Ihre berufliche Tatigkeit in Stichpunkten.

Bitte machen Sie nahere Angaben zur Art des Betriebes

[ Deutsche Firma [0 Auslandische Firma

5. Wie sind Sie im Ausland untergebracht?

O Haus O Wohnung

O Hotel O Camp

[ Baracke O Hutte

O Bohrinsel O Gemeinschaftsunterkunft

O Andere Unterbringung, welche?

6. Wo im Zielland werden Sie sich liberwiegend aufhalten?
O Hauptstadt O GroBstadt
O kleinerer Ort O auBerhalb von Ortschaften
O Sonstiges

Erklarung

Die Fragen sind nach bestem Wissen richtig und vollstandig beantwor-
tet worden. Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich meine An-
gaben zu allen vorgenannten Fragen nochmals selbst Uiberprift habe
und sie so wiedergegeben sind, wie ich sie beantwortet habe. Ich
weiB, dass die Gesellschaft bei unzutreffenden oder unvollstandigen
Angaben vom Vertrag zuriicktreten bzw. die Leistung verweigern kann.

Ort, Datum Unterschrift

IW_ZEA_AA_0809



	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text1: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off


