Mercedes-Benz BKK: Erklarung zu einer Behandlung im Ausland.

Dieses Formular kdnnen Sie online ausfillen, speichern und tber die
Mercedes-Benz BKK App oder unsere Website an uns tbertragen.
Nutzen Sie dafiir einfach Ihr digitales Postfach in

.Meine Mercedes-Benz BKK“.

M erced es- Benz B KK App-Nutzer kénnen nur Antréage fiir sich selbst tibermitteln. Geht es um

28178 B Formulare fuir andere, muss der Antrag ausgedruckt, von der betreffenden
remen Person unterschrieben und per Post eingeschickt werden.

Unsere App ist kostenlos im Google Play Store und im Apple App Store
erhaltlich.

Google App Store
Apple App Store

Antrag auf Kostenerstattung einer Behandlung im Ausland.

Ihre Versichertendaten:

Nachname Vorname

(I I I N I I O
Geburtsdatum Versichertennummer

StraBe Hausnummer PLZ Ort

Wurden Familienangehorige behandelt?

D Ehe-/Lebenspartner/-in

Nachname Vorname
] Kind

Nachname Vorname
"I Kind

Nachname Vorname
Land des Aufenthalts: Zeitraum der Behandlung:

Angaben zum Versicherungsschutz:
Besteht eine private Reisekrankenversicherung bei einem anderen Unternehmen? D Ja D Nein

Name des Unternehmens

Wurden die Kosten bereits durch diese private Zusatzversicherung erstattet? [] Ja | Nein
Handelte es sich um einen Unfall bzw. waren Dritte ursachlich beteiligt? [] Ja | Nein
War die Behandlung wegen akuter Beschwerden erforderlich? D Ja D Nein
Wurden die Behandlungskosten bereits von Ihnen gezahlt? [] Ja [] Nein

Zahlungsnachweise bitte hochladen oder beifligen.

Lesen Sie bitte auf der nachsten Seite weiter.
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https://meine.mercedes-benz-bkk.com/loginpage/default/index

Mercedes-Benz BKK: Antrag auf Kostenerstattung einer Behandlung
im Ausland.

Diagnose(n):
Welche Krankheit war die Hauptursache flr die Behandlung bzw. fir den Krankenhausaufenthalt?

Welche Krankheit(en) wurden daneben auch behandelt?

Welche Operationen oder gréBere diagnostische Untersuchungen wurden im Falle eines Krankenhausaufenthalts durchgefihrt?

Diagnose/Krankheitsbeschwerden/Besonderheiten zur Behandlung (Hausbesuch, Infusion, OP,
Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung, etc.)?

Verordnete Hilfsmittel/Heilmittel/Medikamente:

Angaben zu den Erstattungssatzen:
[] Bitte erstatten Sie mir den Betrag in Hohe der deutschen Vertragssatze.

D Bitte erstatten Sie mir den Betrag in Hohe der auslandischen Vertragssatze.
Es erfolgt eine Anfrage bei der auslandischen Krankenversicherung. Die erheblich langere Bearbeitungszeit nehme ich in Kauf.

Da deutsche Vertragssatze in der Regel hoher als auslandische Vertragssatze sind, entfallt eine Anfrage an den ausléandischen Tréger. So kann der Antrag
schnell bearbeitet werden. Fiir Rechnungen aus Abkommenstaaten (z.B. Turkei) iber 1.000 EUR: Es werden immer die auslandischen vertragssatze erstattet.

Angaben zu Rechnungskopien:

[] Senden Sie mir bitte eine Rechnungskopie flir meine Zusatzversicherung.

Bitte iiberweisen Sie den Erstattungsbetrag an folgende Bankverbindung:

Nachname, Vorname Kontoinhaber:in Name des Geldinstituts

Datum Unterschrift Telefonnummer (Diese Angabe ist freiwillig)
Eine Unterschrift ist nicht notwendig, wenn Sie den Antrag fir sich selbst
ausfillen und Giber ,Meine Mercedes-Benz BKK* hochladen.

Datenschutzhinweis: [hre persdnlichen Daten (Sozialdaten) benétigen wir, um unsere Aufgaben fiir Sie ordnungsgemaB erledigen zu kénnen. Nach § 284 Sozialgesetzbuch (SGB) V in Verbindung mit
§ 206 SGB V, sowie nach § 94 und § 50 SGB XI sind wir berechtigt, die Daten zu erheben und Sie zur Mitwirkung verpflichtet. Die Nennung von Telefonnummer und E-Mail-Adresse ist freiwillig. Ihre
Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz. Weitere Informationen lber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte nach der EU-

Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf unserer Website www.mercedes-benz-bkk.com, Webcode 139d.

Chancengleichheit, Vielfalt, Offenheit und Respekt gehdren zu den Grundiiberzeugungen von Mercedes-Benz. Dies zeigen wir in der Art und Weise, wie wir denken, handeln und kommunizieren.

Grundsatzlich schlieBen alle gewéhlten Begriffe selbstversténdlich alle Geschlechter und Identitéten ein.
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