
 

Gemäß der EU-Verordnung 2016/679 informieren wir Sie darüber, dass Ihre Daten im Rahmen des Gesetzes vom 6. August 1990 bezüglich der Krankenkassen 
und Landesbünde der Krankenkassen sowie des Gesetzes vom 26. April 2010 zur Festlegung verschiedener Bestimmungen im Bereich der zusätzlichen 
Krankenversicherung unter der Verantwortung der Freien Krankenkasse, mit Sitz in B-4760 Büllingen, Hauptstraße 2, verarbeitet werden. Unsere vollständige 
Datenschutzerklärung können Sie einsehen unter www.freie.be/privacy oder per Post anfordern: Freie Krankenkasse, Hauptstraße 2 in B-4760 Büllingen. 

 

 

Änderung im Haushalt 
 

 
Ich, Unterzeichnete(r), 

Name und Vorname  

Nationalregisternummer  

Geburtsdatum  

Adresse  

Beruf  

 

informiere meine Krankenkasse über nachstehende Änderung in der Zusammensetzung meines 
Haushaltes: 

☐ Hinzufügen ☐ Streichen 

 

Die Kontoangaben der mitversicherten Personen müssen nur ausgefüllt werden bei separatem 
Bankkonto für den Mitversicherten, Wechsel zu Lasten eines anderen Hauptversicherten oder 
erneuter Eintragung als Mitversicherter. 

Die Bankangaben gelten für alle Erstattungen der Gesundheitspflegekosten im Rahmen der 
gesetzlichen Krankenversicherung, der Zusätzlichen Dienste sowie der Versicherungen der VaG 
MLOZ Insurance (Hospitalia, Dentalia, Medicalia). 
 

Name und Vorname  

Geburtsdatum  IBAN:  

Verwandtschaftsgrad  BIC:  

 

Name und Vorname  

Geburtsdatum  IBAN:  

Verwandtschaftsgrad  BIC:  

 

Name und Vorname  

Geburtsdatum  IBAN:  

Verwandtschaftsgrad  BIC:  
 

Die Änderungen in der Zusammensetzung meines Haushaltes erfolgten am     . 
 
Grund:  
 

(bitte Grund angeben und ggf. Belege beifügen: Heirats- oder Geburtsurkunde, gesetzliche Krankenversicherung, 
Wohnortänderung usw.) 

 

Datum  Unterschrift  
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