
Antrag auf Verlängerung

Ausgefüllten Antrag bitte per E-Mail senden an: vertrag-kranken@barmenia.de

Titel

PLZ, Ort

Vor- und Nachname

Telefon

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Straße, Nr.

Unterschrift Kontoinhaber

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Antragsteller/in

Hinweis
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Staatsangehörigkeit

Bank

Anschrift im Ausland

SEPA-Lastschriftmandat 
Zahlungsempfänger: Barmenia Krankenversicherung AG, Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal, Gläubiger-ID DE38ZZZ00002227957 

Erklärung des Kontoinhabers: Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift  einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene Lastschrift  einzulösen. Ich kann 

innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages  verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Barmenia versendet spätestens 5 Tage vor dem ersten Abruf eine Mitteilung über 

Abbuchungsbetrag, Fälligkeitstermine und Mandatsreferenznummer.

Kreditinstitut

IBAN BIC

Wenn Kontoinhaber abweichend:

Antrag auf Verlängerung des Versicherungsschutzes der Auslandsreisekrankenversicherung  

nach Tarif RS-WiTec (Tarifstufe V). Vermittelt durch MLP Finanzberatung SE.

Versicherungsnehmer/in Anrede



Seite 2 von 3

Reisebeginn Reiseende

Verlängerung

Verlängerung

 1 Monat – Gesamtbeitrag: 12,50 Euro  

2 Monate – Gesamtbeitrag: 25,00 Euro  

3 Monate – Gesamtbeitrag: 37,50 Euro  

4 Monate – Gesamtbeitrag: 50,00 Euro  

5 Monate – Gesamtbeitrag: 62,50 Euro  

6 Monate – Gesamtbeitrag: 75,00 Euro

7 Monate – Gesamtbeitrag: 87,50 Euro    

8 Monate – Gesamtbeitrag: 100,00 Euro  

9 Monate – Gesamtbeitrag: 112,50 Euro  

10 Monate – Gesamtbeitrag: 125,00 Euro  

11 Monate – Gesamtbeitrag: 137,50 Euro

Erster Tag der Verlängerung (nach Ablauf der ersten 8 Wochen)

Beitragspflichtige Monate (jeder angefangene Kalendermonat):

Monate

Ich beantrage eine Verlängerung des Versicherungsschutzes um insgesamt:

der Auslandsreisekrankenversicherung

Über den Tarif RS-WiTec im Rahmen von MLP Student Worldwide und JuraStudent Worldwide für Studenten, Stipendiaten, 

Doktoranden oder Rechtsreferendare besteht  Versicherungsschutz für die ersten 8 Wochen einer Urlaubs- und 

studienbedingten Reise oder die ersten 125 Tage einer  ununterbrochenen studienbedingten Weiterbildungsmaßnahme 

im Ausland.

 I ch werde mich anlässlich einer Urlaubs- und studienbedingten Reise länger als 8 Wochen im Ausland aufhalten  

und beantrage dafür eine Verlängerung des Versicherungsschutzes.

    Ich werde mich anlässlich einer ununterbrochenen studienbedingten Weiterbildungsmaßnahme länger als 125 Tage im 

Ausland aufhalten und beantrage dafür eine Verlängerung des Versicherungsschutzes.

anlässlich einer urlaubs- und studienbedingten Reise

Der Versicherungsschutz nach Tarif RS-WiTec umfasst die ersten 8 Wochen der Reise und kann auf insgesamt ein Jahr verlängert 

werden. Der Beitrag für jeden angefangenen Kalendermonat nach Ablauf der ersten 8 Wochen beträgt 12,50 Euro.

Reisebeginn Reiseende

Verlängerung

Erster Tag der Verlängerung (nach Ablauf der ersten 125 Tage)

 1 Monat – Gesamtbeitrag: 12,50 Euro  

2 Monate – Gesamtbeitrag: 25,00 Euro  

3 Monate – Gesamtbeitrag: 37,50 Euro  

4 Monate – Gesamtbeitrag: 50,00 Euro  

5 Monate – Gesamtbeitrag: 62,50 Euro

 6 Monate – Gesamtbeitrag: 75,00 Euro  

7 Monate – Gesamtbeitrag: 87,50 Euro 

8 Monate – Gesamtbeitrag: 100,00 Euro  

9 Monate – Gesamtbeitrag: 112,50 Euro

Beitragspflichtige Monate (jeder angefangene Kalendermonat):
Monate

anlässlich einer ununterbrochenen studienbedingten Weiterbildungsmaßnahme 

Der Versicherungsschutz nach Tarif RS-WiTec umfasst die ersten 125 Tage der studienbedingten 

Weiterbildungsmaßnahme  und kann auf insgesamt ein Jahr verlängert werden. Der Beitrag für jeden angefangenen 

Kalendermonat nach Ablauf der  ersten 125 Tage beträgt 12,50 Euro.

Ich beantrage eine Verlängerung des Versicherungsschutzes um insgesamt:
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Makler

Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Versicherer  Barmenia Krankenversicherung AG

Hauptverwaltung, Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal 

Tel 0202 43800, Fax 0202 4382846

E-Mail info@barmenia.de, Kennwort: „RS-WiTec“

Vorstand: Dr. Andreas Eurich (Vorsitzender), Frank Lamsfuß, Ulrich Lamy, Carola Schroeder, Kai Völker 

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. h. c. Josef Beutelmann 

Rechtsform des Unternehmens: Aktiengesellschaft

Sitz: Wuppertal; Amtsgericht: Wuppertal; HRB 28475; Steuer-Nr.: 132/5906/1571 

MLP Finanzberatung SE

Alte Heerstraße 40, 69168 Wiesloch

Tel. 06222 308 0, Fax 06222 308 9000 

E-Mail info@mlp.de

Vorstand: Dr. Uwe Schroeder-Wildberg (Vorsitzender), Manfred Bauer, Jan Berg, Oliver Liebermann, 

Reinhard Loose  

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Peter Lütke-Bornefeld

Registergericht: Mannheim; HRB 728109, Sitz Wiesloch
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