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Hauptversichertenkennzeichen








Nr.: 
[image: image135.emf] / 
[image: image2]


Kind: 
[image: image3]

Datum:
[image: image4] gez.: 
[image: image5]
Name:

[image: image6]
Kiga/ Schule:

[image: image7]
Vorname:

[image: image8]
Erzieh./ Lehrer: 

[image: image9]
geb. am:

[image: image10]
Schuljahr:

[image: image11] 
Klasse:     
[image: image12]
Staatsang.:

[image: image13]
Konfession:

[image: image14]
lebt bei: 
Eltern 
[image: image15] / Mutter 
[image: image16] / Vater 
[image: image17] / Adoptiveltern 
[image: image18] / Pflegeeltern 
[image: image19]
Anschrift :

[image: image20]


[image: image21]
Tel. Mobil:

[image: image22]
Tel. Privat:

[image: image23]
Mailadr.:

[image: image24]
Versichert:

[image: image25]
gesetzlich versichert bei

[image: image26]



[image: image27]
privat versichert bei 

[image: image28]
​


leiblicher Vater
leibliche Mutter

Name:

[image: image29]
Name:

[image: image30]
geb. am:

[image: image31]
geb. am:

[image: image32]
Beruf:

[image: image33]
Beruf/Zeit:

[image: image34]
Heirat:

[image: image35]
evtl. getrennt:

[image: image36]


evtl. geschied.:

[image: image37]
Anschrift :

[image: image38]
Anschrift :

[image: image39]
Tel. privat :

[image: image40]
Tel. privat :

[image: image41]
Tel. Mobil:

[image: image42]
Tel. Mobil:

[image: image43]
Tel. gesch.:
[image: image44]
Tel. gesch.:

[image: image45]
E-Mailadr.:

[image: image46]
E-Mailadr.:

[image: image47]

Hauptversicherter 
[image: image48]  

Hauptversicherter 
[image: image49] 


Alleinerziehend 
[image: image50] 

Alleinerziehend 
[image: image51] 


(Diese Option bitte nur in dieser Zeile oder auf der folgenden Seite auswählen.)
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evtl. andere Vater-Person
evtl. andere Mutter-Person

Name:

[image: image52]
Name:

[image: image53]
geb. am:

[image: image54]
geb. am:

[image: image55]
Beruf:

[image: image56]
Beruf:

[image: image57]
Heirat:

[image: image58]
Heirat:

[image: image59]
Adresse:

[image: image60]
Adresse:

[image: image61]
E-Mailadr.:

[image: image62]
E-Mailadr.:

[image: image63]

Alleinerziehend 
[image: image64] 

Alleinerziehend 
[image: image65] 


(Diese Option bitte nur in dieser Zeile oder auf der vorhergehenden Seite auswählen.)

Geschwisterreihe:

Bitte  für jedes Kind angeben, ob es sich um leibliche Geschwister handelt. 
    Leibl. Geschwister:

Name: 

geb. am:  
Schule / Beruf: 

1. 
[image: image66]

[image: image67]

[image: image68] ja
[image: image69]  nein 
[image: image70]
2. 
[image: image71]

[image: image72]

[image: image73] ja
[image: image74]  nein 
[image: image75]
3. 
[image: image76]

[image: image77]

[image: image78] ja
[image: image79]  nein 
[image: image80]
4. 
[image: image81]

[image: image82]

[image: image83] ja
[image: image84]  nein 
[image: image85]
5. 
[image: image86]

[image: image87]

[image: image88] ja
[image: image89]  nein 
[image: image90]
Angemeldet von 
[image: image91]
Beratung/Behandlung bei

[image: image92]
Informiert durch 
[image: image93]
alte Fall-Nr.


[image: image94]


Ausgefüllt durch: 
[image: image95]
Bitte fügen sie den Stundenplan ihres Kindes ein. Oder teilen Sie mir mit, wann ihr Kind möglichst früh am Nachmittag kommen kann. 

_____________________
________________________

Ort, Datum

Unterschrift
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