
Antrag
auf Selbstversicherung in der Kran-
kenversicherung für Studierende
(gemäß§16Abs. 2ASVG)

Eingangsstempel des
Krankenversicherungsträgers

OGGK

Versicherungsnummer bitte vollständig anführen! >

Familienname (auch alle früher geführten Namen)

TAMILT M^K 

Vornanne: T(^T N^hE.

Anschrift (PLZ., Ort, Straße, Nr.)

AD^K^SS
Tel. Nr. : P^OM^- NüHBS^

Versicherungsnummer

yVTt QF&iCT^I
Geb.-Datum It
Geb. -Urkunde

0 weiblich

d männlich

Tag
D^sf

Monat
no»-Trt

Jahr

Staatsangehörigkeit

M'\T»0^!/\LtT'1

E-Mail-Adresse: ^. -^CuLl
ACHTUNG: Ohne Vorlage der aktuellen Fortsetzungsbestätigung und einer Kopie jenes Studienbuch-

blattes, aus dem ab der Immatrikulation alle Studienrichtungen und deren Dauer ersichtlich sind,
kann die Selbstversicherung nicht durchgeführt werden!

Krankenversicherungszeiten in den letzten 12 Monaten vor der Antragstellung

Pflichtversicherung in Österreich und/oder im Ausland:
Wenn ja, bei welchem Versicherungsträger?
Und in welchem Zeitraum? von_ bis_

ACHTUNG: bei ausländischem Krankenversicherungsträger bitte einen\/ter-sicti?rungsnachweis beilegen!

"nein

Anspruchsberechtigung als Angehörige/r - mitversichert v^

Name:

-bei:

Versicherungsnummer:

Beendigung der Mitversichenjßg^egen
l") Uberschreitun^derATTersgrenze für Schüler/innen/Student/innen
0 Sonstias-Gründe:

achweise bitte in Kopie beilegen) J-
Angaben zu Ihrem Wohnsitz

Haben Sie auch einen Wohnsitz außerhalb Österreichs?'T>o ̂ ezi ̂ ^t a Ws'dc^d a
Wenn ja, in welchem Staat? j^ si-e-ö . iAiift\L. ^ Cöu'n^

<yu.^^>cLi L .c^. 'stf i a ^

ja nein

-^^- ^
In welchem Staat liegt derzeit der Mittelpunkt Ihrer Lebensinteressen? AütiT^lAi-

Angaben zu Ihrem Studium

An welcher Lehranstalt sind Sie gemeldet? Ür\t\;(2. <'S^a+ 4^'f '&od .^^l'b-ir
Derzeitige Hauptstudienrichtung: 5-toioL^ f>>T>^v-Aimm£_
Beginndatum: STarLt do^C_

Haben Sie die Studienrichtung gewechselt? t»d yüuC^K'^^ -^ne <>Tl»dLg- ̂ -ü^o^vfvrae in fiw^^c^
Wennja, wieoft?3\~^t':>^0uu cft^'2- Wann? lü'^^'o 7 _^. ^^ ^ ^ ^ ^^
Haben Sie das Studium aus wichtigen Gründen unterbrochen? Hc^a. ̂ su cM'erru^cd -pri"] ja
Wennja, Grund: 3-? v^s, ̂ <n^? ___. ^ci^S 2

C") nein

Beziehen Sie während Ihres Studiums ein Einkommen?^«:'ycu ä^y/l «>c^(jcin)dw^>'y- [-) ja (a) nein
Wenn ja, in welcher Höhe? EUR:__D monatlich ̂ sur ='^l:<te'->/a Jährlich'""
Art des Einkommens: T'-fC\L c^- iQCc'-'flC
Haben Sie bereits ein Hochschulstudium abgeschlossen?^ ^ £Cfny<4e. & ^W<^ 1-) jg
Wenn ja, in welcher Studienrichtung: Qf' ̂ b, 5'^d^. ^(C. ycwflC _- i -o-^v^i.

nein

Zahlungsart: D Einzugsermächtigyng
^a*':-ui. c-^ A^^i-r)

l<L"«t
IBAN BIC

Name der Kontoinhaberin bzw. des Kontoinhabers

(StCCüLwt ^oldiLf^ 'nacne.
Unterschrift der Kontoinhaberin bzw. des Kontoinhabers

6i^.oc-<-Vuf^ lo(- ^e süccü.rit v\e^<A<2-<")
Ich erkläre, sämtliche Angaben wahrheitsgetreu gemacht sowie die umseitig angeführten Informationen zur Kennt-
nis genommen zu haben und verpflichte mich weiters, allfällige Änderungen innerhalb einer Woche zu melden.
Ort und Datum

^UL oincl da^
Unterschrift der Antragstellerin bzw. des Antragstellers

.^cuf f>\^n^'k^f _
10-OCK 31/18 01.01.2020


