090.011/02.13 D

Die Gesundheitskasse.

Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht nach § 8 Abs. 1 Nr. 5 SGB V
Application for exemption from compulsory insurance according to § 8 Abs. 1 Nr. 5 SGB V

Name/last name Vorname/first name Geburtsdatum/date of birth

Geschlecht/sex Nationalitat/nationality Geburtsort/place of birth

Studienanschrift/study address

Strale/street Postleitzahl/zip code Ort/city

Heimatanschrift/home address

StralRe/street Postleitzahl/zip code Ort/city

Name der aktuellen Kranken- und Pflegeversicherung/name of current health and nursing care

Name der Hochschule oder Universitat/name of college or university

Beginn des Studiums/start of studies

Hiermit beantrage ich, mich von der Versicherungspflicht als Student gem. § 8 Abs. 1 Nr. 5 SGB V zu
befreien./l hereby request from medical insurance as a student free § 8 Abs. 1 Nr. 5 SGB V
regulation.

Mir ist bekannt, dass/l know that

e die Befreiung zur Folge hat, dass die Versicherungspflicht fur die Dauer des Studiums
ausgeschlossen bleibt. Dies gilt auch dann, wenn die Hochschule bzw. Universitat gewechselt
wird oder das Studium unterbrochen und zu einem spéteren Zeitpunkt fortgefuhrt wird./the
exemption has the effect that the insurance for the duration of the study excluded
popular. This applies even if the college or university will be changed or suspended the
study and continued at a later date.

e mit der Befreiung ein eventuell bestehender Anspruch auf Leistungen nach dem
Bundesversorgungsgesetz (BVG) entfallt./with a possibly deleted the exemption of
existing sophisticated requirements for benefits under the Federal Welfare Law (LPP).

e die Befreiung auch fiir die gesetzliche Pflegeversicherung gilt./the exemption also applies to
the statutory care.

e die Befreiung nicht widerrufen werden kann./the exemption can not be revoked.

Datum/date Unterschrift/signature applicant

Beschluss:
Die Antragsfrist ist — nicht — gewahrt.
Dem Antrag vom wird — nicht — entsprochen.

Die Befreiung wirkt ab dem




