lhre individuelle

BKK-Auslandimpfschutzberatung BKK

VerbundPlus

Betriebskrankenkasse
VerbundPlus

Postfach 11 30

88381 Biberach

Telefon: 07351-1824-0
Fax: 07351-1824-811

Kunden-Nr.:

Bitte gut lesbar (Blockschrift) ausfiillen, danke.
Vorname, Name, geb.:

StraBBe, PLZ, Wohnort:

Ich bin damit einverstanden, dass die BKK meine Angaben zum Zweck der Bearbeitung der Anfrage an das CRM
Centrum fur Reisemedizin, Dusseldorf, Gbermittelt und die Angaben dazu von der BKK sowie vom CRM auf einer
elektronischen Datenverarbeitungsanlage gespeichert werden. Meine Daten werden selbstverstandlich DSGVO kon-
form geschitzt und vertraulich behandelt. Mein Einverstandnis kann ich jederzeit widerrufen.

Weitere Informationen daruber, wie wir hre Daten schitzen und verarbeiten,
finden Sie in unserer Datenschutzerklarung unter https://www.thieme.de/de/
thieme-gruppe/Datenschutzerklaerung-CRM-DE.htm.

Unterschrift
Bitte tragen Sie hier ein, um welche Reiseart es sich handelt:
[l Urlaubsreise (3) [] organisierte Rundreise (2)
[] Rundreise auf eigene Faust/Individualreise (1) [] Geschéftsreise (2)
[] Langzeitaufenthalt (iiber 2 Monate (1)) ]
Land (Staat) Datum der Ankunft Reisebedingungen Reisebedingungen
Tag Mon. Jahr 1 2 3
O O O 1 Aufenthalt in landlichen Gebieten
unter einfachen Lebensbedingungen
(Rucksack-/Trekking-/Individualrei-
sen mit Unterkunft in einfachen
Quartieren/Hotels; Campingurlaub)
2 Aufenthalt in Stadten und/oder touri-
stischen Zentren mit (organisierten)
Ausfligen durch das Landesinnere
bzw.  organisierten Rundreisen
Datum der Ruckkehr durch das Landesinnere
Wichtig: Bitte das Reiseland bzw. maximal 6 Lander einer zusammenhéngenden Reise eintra-
gen und die jeweiligen Reisebedingungen ankreuzen. Pro Anforderungsbogen bitte nur eine Reise 3 Aufenthalt nur in GroBstadten und
angeben. Touristikzentren bis zu vier Wochen

(bei langeren Aufenthalten bitte Zif-
fer 2 angeben)

Bemerkungen zur Reise (= Nicht-Standardanforderunq)

X besondere Bedingungen (z.B. Expedition/Trekking-Tour/Extremsport, u.d.)
X bei ungewbhnlichen Rundreisen evtl. Verlauf angeben, bzw. als Kopie beifiigen
X persdnliche Bedingungen (z.B. Diabetes, Schwangerschaft, chronische Leiden, etc.)




