Erklarung zur Krankenversicherung

Name, Vorname:

Matrikelnr.:

Hiermit erklare ich, dass ich gemaf 85 Abs. 1 Nr. 9 SGB V. Buch nicht mehr der
Versicherungspflicht unterliege, da ich das 30. Lebensjahr vollendet habe.

Mir ist ferner bekannt, dass die Akademie dringend empfiehlt, eine angemessene
Krankenversicherung abzuschlie3en, z.B. bei einer gesetzlichen Krankenkasse. Bitte
vergleichen Sie nicht nur die Tarife, sondern vergleichen Sie auch die Inhalte und Leistungen,
um einen ausreichenden Versicherungsschutz zu haben. Please do not check just prices,
check also the services. Hintergrund dieser Empfehlung ist, dass ausléndische Studierende
der Akademie schlechte Erfahrungen gemacht haben, da z.B. Psychotherapie, Reha oder

Schwangerschaft und Geburt von den Leistungen ausgeschlossen waren.

Weitere Informationen und Versicherungsempfehlungen finden Sie auf

https://www.adbk.de/de/studium/studierende/krankenversicherung.htmil.
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