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Antrag auf die Krankenversicherung der Studenten (KVdS) 

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

1. Wann haben Sie mit dem Studium begonnen?

Am: ____ _ 

1 
Versichertennummer 

Handelt es sich um ein Promotionsstudium? D Nein D Ja 

2. Haben Sie sich in der Vergangenheit von der KVdS befreien lassen?

D Nein D Ja (bitte Befreiungsbescheid beifügen) 

3. Studieren Sie an einer Fachhochschule oder Universität?

D Universität D Fachhochschule 

Name und Anschrift der Universität oder Fachhochschule: 

Matrikelnummer: ______ _ 

Eine aktuelle Immatrikulationsbescheinigung D habe ich beigefügt D reiche ich nach 

4. Angaben zu einer Beschäftigung

Sind Sie neben Ihrem Studium beschäftigt? 

D Nein ( bitte fahren Sie mit Punkt 5 fort) D Ja, bei folgendem Arbeitgeber (bitte Namen und Anschrift angeben): 

Beginn der Beschäftigung: _____ _ 

Ist die Beschäftigung im Voraus befristet? D Nein D Ja, bis zum: _____ _ 

Wöchentliche Arbeitszeit in Stunden: _____ _ 

Monatliches Brutto-Entgelt in Euro: _____ _ 

Handelt es sich um ein in der Prüfungsordnung vorgeschriebenes Praktikum? D Nein D Ja 

5. Angaben zur Berechnung des Pflegeversicherungsbeitrags

Haben Sie bereits eigene Kinder, Adoptivkinder, Stiefkinder oder Pflegekinder? 

D Nein D Ja (bitte Geburtsurkunde und gegebenenfalls entsprechende Nachweise beifügen) 




