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/ Krankenversicherung der Grenzganger

Freie

Krankenkasse Ehrenwortliche Erklarung

Bitte auch den S1-Schein oder BL1-Schein einsenden!

Meine Angaben

Name und Vorname

Adresse StralRe Nr. Pf.

Postleitzahl Ort

Geburtsdatum

Mitgliedsnummer

Ich verpflichte mich,

jede Anderung in der Haushaltszusammensetzung, sowie jede
Belgien: Statutanderung (Arbeitseinstellung im Ausland) dem Versicherungstrager
sofort mitzuteilen.

Ab 2014 dient Ihr belgischer elektronischer Personalausweis als
Zugangsschlussel fur das soziale Versicherungssystem (Krankenh&user,

Apotheken, ...).

Unterschrift

Datum

Unterschrift (handgezeichnet) Unterschrift (elD)
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