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Deutsche Post ‘,Q!

ANTWORT Name
Techniker Krankenkasse vorname
22790 Hamburg
StrafBe, Nr.

Bitte senden Sie den unterschriebenen Antrag an: PLZ, Ort
X per Post Vers.-Nr.

per Fax

per E-Malil

Bitte beachten Sie: Der Antrag muss handschriftlich unterschrieben sein.

Versicherungsschutz mit Anspruch auf Krankengeld

Ich mochte mich ab dem 43. Tag der Arbeitsunfahigkeit mit Anspruch auf Krankengeld
versichern. An die Wahl des Krankengeldes bin ich fur drei Jahre gebunden.

Ich wahle den Krankengeldanspruch ab

[] Beginn meiner Selbststandigkeit

Dies ist mdglich, wenn Sie den Antrag innerhalb von drei Monaten nach Aufnahme der selbststandigen Tatigkeit stellen.
[] nachsten Monat
Ich bin derzeit
[ ] nicht arbeitsunfahig

[] arbeitsunfahigseitdem || | | | | |
Tag Monat  Jahr

Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn Sie Ihre Erwerbstéatigkeit durch eine Erkrankung nicht mehr ausuben kénnen oder nur noch auf
die Gefahr hin, Ihren Gesundheitszustand zu verschlimmern. Wahrend der Arbeitsunféhigkeit kann Ihr Versicherungsschutz nicht
umgestellt werden.

Bei Fragen helfen Sie uns mit folgenden Angaben

Telefon E-Mail

Datum | | | | | | | Unterschrift

Tag Monat  Jahr

Ihre personlichen Daten (Sozialdaten) brauchen wir, um unsere Aufgaben fir Sie richtig zu erledigen. Durch das Sozialgesetzbuch
(SGB V) ist die TK verpflichtet, diese Daten umfassend zu schiitzen.
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