freie

Riickerstattung einer Krankenwagen- oder Rettungshubschrauberrechnung

Ehrenwortliche Erklarung

Ich, Unterzeichnete(r),

Name und Vorname

erklare,

dass die eingesendete Krankenwagen-/Rettungshubschrauberrechnung von

Name und Vorname

Nationalregisternummer

Datum des Transportes

von einer anderen Versicherung oder einer anderen Organisation ibernommen werden kann:

O Ja
O Nein

Der Transport

— betrifft einen Tagesaufenthalt oder einen stationdren Aufenthalt. O Ja
O Nein

— st ein Verlegungstransport von einem Krankenhaus in ein anderes Krankenhaus. [J j3
O Nein

— ist die Folge eines Unfalls bei der Ausiibung einer gefédhrlichen Sportart. (*) O Ja
(falls ja, bitte eine Unfallerklarung ausfillen und nachsenden) O Nein

(*) Bungeespringen, Rafting, Kampfsport, Bergsteigen, Klettern, Skiakrobatik, Schanzensprung,
Fallschirmspringen, Drachenfliegen, Gleitschirmfliegen, Ultraleichtflug, Auto-, Motorrad- oder
AuRenbordmotorrennen, Hillclimbing, Hohlenkunde, Tauchsport

— ist die Folge eines anderen Unfalls. O Ja
(falls ja, bitte eine Unfallerklarung ausfiillen und nachsenden) O Nein

— betrifft eine Dialyse, Chemo- oder Radiumtherapie. OJa
(falls ja, bitte die offizielle Bestatigung des Krankenhauses beifiigen) O Nein

Datum

Unterschrift

>> Formular drucken

GemaR der EU-Verordnung 2016/679 informieren wir Sie dartiber, dass Ihre Daten im Rahmen des Gesetzes vom 6. August 1990 bezuglich der Krankenkassen
und Landesbiinde der Krankenkassen sowie des Gesetzes vom 26. April 2010 zur Festlegung verschiedener Bestimmungen im Bereich der zusatzlichen
Krankenversicherung unter der Verantwortung der Freien Krankenkasse, mit Sitz in B-4760 Bullingen, HauptstraRe 2, verarbeitet werden. Unsere vollstandige
Datenschutzerkldrung kénnen Sie einsehen unter www.freie.be/privacy oder per Post anfordern: Freie Krankenkasse, HauptstraRe 2 in B-4760 Bullingen.

Seite 1von 1



	name: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Text4: 
	printdocument: 
	nrn: 
	Text3: 
	Text1: 
	Kontrollkästchen6: Off


