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Nachname, Vorname:

StralRe, Nr.: I

PLZ, Ort: Die

Techniker

Versichertennummer: Geburtsdatum:

Techniker Krankenkasse
22291 Hamburg

Teilnahme-Erklarung fur den TK-Tarif Traveller

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfiillen und Unterschrift nicht vergessen.

Ja, ich mochte am TK-Tarif Traveller teiinehmen. Die Tarifinhalte sind mir bekannt.
Ihre Teilnahme endet automatisch mit der Bindungsfrist von 3 Jahren. Wahrend dieser Zeit kénnen Sie lhre Mitgliedschaft bei uns nicht kiindigen.

Teilnahmebeginn

lhre Teilnahme beginnt mit dem Eingang der Teilnahme-Erklarung bei der TK. Wenn Sie Ihre Teilnahme spater beginnen mdchten, geben Sie dies hier an.

D Ich méchte zu einem spéateren Zeitpunkt teilnehmen I I T
Tag Monat Jahr

Reiseschutz-Option

Ich wahle den Reiseschutz fiir
Sie kénnen nur eine Option wahlen.

D Einzelpersonen. Dafiir bekomme ich jahrlich 14,90 EUR.

D Familien. Dafiir bekomme ich jahrlich 34,40 EUR.

Hinweis: Der ausgezahlte Betrag ist fur Ihre private Auslandsreise-Krankenversicherung. Bitte denken Sie daran, diese
selbst abzuschlie3en.
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Angaben zur Bankverbindung

Ich mdchte, dass Sie den Betrag auf folgendes Konto iberweisen:

DE, ]
IBAN

Name der Konto-Inhaberin / des Konto-Inhabers

Nur fiir Bankverbindung im Ausland

I T N [ Y S N T T SO AN SO SN TR AT SO S NN O

IBAN

Name der Bank

Angaben fiir Riickfragen

Telefon, freiwillige Angabe

Datum, Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertretung)
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