
 

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. 
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Antragsformular für Vaterschaftsurlaub 

 
Wichtig: Falls die Mutter des Kindes nicht bei der Freien Krankenkasse eingetragen ist oder keine 

Mutterschaftsruhe beantragt hat, muss eine Kopie der Geburtsbescheinigung eingesendet werden. 

 
 
Ich, Unterzeichnete(r), 

Name  

Vorname  

Nationalregisternummer  

 
beantrage 

die gesetzliche Entschädigung, die gezahlt wird im Rahmen eines VATERSCHAFTSURLAUBES. 

Name und Vorname des Kindes  

Geburtsdatum  

Mitgliedsnummer der Mutter 
(insofern diese bei der Freien Kranken-
kasse eingetragen ist) 

 

 
Mein Vaterschaftsurlaub, einschließlich der von meinem Arbeitgeber entschädigten Tage, beginnt ab 

dem        . 

 
 

Datum  

Unterschrift  
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