
Obligatorische Betriebliche Krankenversicherung (bKV) 

Arbeitgeberfinanziert

erberatung 

Allgemeine Angaben zum versicherten Unternehmen 

Firma Fax 

Straße, Hausnummer E-Mail 

PLZ Ort Homepage 

Telefon Branche 

Rechtsform GmbH 

AG 

KGaA 

GmbH & Co. KG 

KG 

OHG 

Sonstiges 

Variante 1: Alle Mitarbeiter werden in gleichem Umfang versichert 

 

 

 
GbR 

Einzelfirma/Selbstständiger 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

   

  

  

Variante 2: Unterschiedliche Gruppen für Mitarbeiter 

Sonstiges 

Vermittlerdaten 

Vorname Nachname/Firmenname Vermittlernummer 

Adresse 

PLZ und Ort: 

E-Mail 

Telefon 

Ansprechpartner 

nnn 

Start (Tarif 251) (mind. 10 MA)  

Budget 300 € (Tarif 260) (mind. 10 MA) Budget 600 € (Tarif 261) (mind. 5 MA)  

Budget 1.000 € (Tarif 263) (mind. 5 MA) Budget 1.500 € (Tarif 265) (mind. 5 MA) 

Klinik 1-Bett (Tarif 291) (mind. 10 MA) Klinik 2-Bett (Tarif 290) (mind. 10 MA) 

Bezeichnung Personengruppe 1:  Bezeichnung Personengruppe 2:  

Anzahl Mitarbeiter in Personengruppe 1: Anzahl Mitarbeiter in Personengruppe 2: 

Anzahl der zu versichernden Personen:  Anzahl der zu versichernden Personen:  

Tarifauswahl: Tarifauswahl: 

Start (mind. 10 MA)  Start (mind. 5 MA)  

Budget 300 € (mind. 10 MA) Budget 600 € (mind. 5 MA) Budget 300 € (mind. 10 MA) Budget 600 € (mind. 5 MA) 

Budget 1000 € (mind. 5 MA) Budget 1.500 € (mind. 5 MA) Budget 1000 € (mind. 5 MA) Budget 1.500 € (mind. 5 MA) 

Klinik 1-Bett (mind. 10 MA) Klinik 2-Bett (mind. 10 MA) Klinik 1-Bett (mind. 10 MA) Klinik 2-Bett (mind. 10 MA) 

Mitarbeiterzahl insgesamt: 

Anzahl der zu versichernden Personen: 

Versicherungsbeginn: 

Beitragsbefreiung bei entgeltlosen Zeiten: Ja  Nein 
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Münchener Verein Krankenversicherung a. G., Sitz München, HRB 764, AG München – Vorsitzender des Aufsichtsrats: Franz Xaver Peteranderl 
Mitglieder des Vorstands: Dr. Rainer Reitzler (Vors.), Sebastian Hartmann, Karsten Kronberg, Dr. Stefan Lohmöller  
Direktion: Pettenkoferstr. 19, 80336 München, Tel. 089/51 52-10 00, Fax 089/51 52-15 01, info@muenchener-verein.de, www.muenchener-verein.de 
Bankverbindung: IBAN: DE18 7002 0270 0015 7023 71 – BIC: HYVEDEMMXXX 

 

Bitte senden an: 
Mail: maklerservice@muenchener-verein.de 
Fax: 089/ 5152 - 2349 

Anzahl der Mitarbeiter: 

mailto:info@muenchener-verein.de
mailto:maklerservice@muenchener-verein.de
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