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Bayerische Beamtenkrankenkasse
Aktiengesellschaft

Bayerische Beamtenkrankenkasse
Aktiengesellschaft
Maximilianstraße 53, 81537 München
Haus- und Paketanschrift :
Warngauer Straße 30, 81539 München
Telefon (0 89) 21 60-88 88, Telefax (0 89) 21 60-81 08
www.versicherungskammer-bayern.de

Vorstand: Axel Kampmann (Vorsitzender),
Manuela Kiechle, Wolfgang Reif
Vorsitzender des Aufsichtsrats: 
Friedrich Schubring-Giese
Handelsregister: AG München HRB 111 650
Sitz: München

Konto Bayerische Beamtenkrankenkasse:
BayernLB
(BLZ 700 500 00) Konto 24 345
IBAN DE12 7005 0000 0000 0243 45
BIC BYLADEMM

Interne Bearbeitungsvermerke (nicht beschriften!)Antragsnummer (Bereich außerhalb der Kästchen bitte nicht beschriften)

Erklärung zu den Vertragsinformationen (nach § 7 VVG)

Ich wurde bereits mündlich über die wesentlichen Vertragsinhalte informiert. Es reicht daher aus, dass mir die
Vertragsunterlagen zusammen mit dem Versicherungsschein zugesendet werden.

Ich nutze deshalb die Möglichkeit, ausnahmsweise auf die Übergabe der Vertragsunterlagen (Vorgabe nach 
§ 7 VVG und der Informationspflichtenverordnung) vor Abgabe meiner Vertragserklärung zu verzichten. Die Ver-
tragsunterlagen bestehen insbesondere aus den Versicherungsinformationen einschließlich Produktinformations-
blatt, den Tarifbestimmungen mit den dazugehörigen Allgemeinen Versicherungsbedingungen und dem Merkblatt
zur Datenverarbeitung.

Durch diese Erklärung verschiebt sich lediglich der Zeitpunkt, zu dem ich die Informationen zu meinem Vertrag in
Textform erhalte. Mein Widerrufsrecht von 14 Tagen nach Zugang des Versicherungsscheins mit den vollständigen
Vertragsunterlagen bleibt in vollem Umfang erhalten.

Ort und Datum

Unterschrift des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters

Name, Vorname des Antragstellers /der Antragstellerin Geburtsdatum

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Versicherungsnummer (sofern bekannt) Vermittlernummer

Hinweis an den Vermittler: Bitte keine Anträge oder sonstigen Unterlagen anhängen! Bei Übermittlung per Fax von Unterschriften-
blättern (DIN A4) sowie ggf. Verzichtserklärungen bitte ausschließlich diese zentrale Fax-Nummer verwenden: (0 89) 21 60-22 44


	FD_Anr_01: 
	FD_Anr_02: 
	FD_Anr_03: 
	FD_Anr_04: 
	FD_Anr_05: 
	FD_Anr_06: 
	FD_Anr_07: 
	FD_Anr_08: 
	FD_Anr_09: 
	FD_Anr_10: 
	FD_Anr_11: 
	FD_Anr_12: 
	FD_Anr_13: 
	FD_Anr_14: 
	FD_Anr_15: 
	FD_OrtDatum: 
	reset: 
	FD_Name_VN: 
	FD_GebDat: 
	FD_StrHsNr: 
	FD_VertrNr: 
	FD_VerNr: 
	FD_PrNr: 


