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欧洲医疗保险Care Expatriate申请表
非常感谢您选择投保Care Expatriate保险，请将以下表格填写完整，发传真或Email给本公司，我们将为您及时办理保险。
	受保人姓名(中文及拼音)
	

	受保人性别
	

	受保人出生日期
	

	受保人国籍
	

	投保人姓名 

*如果受保人在18岁以上，则受保人和投保人可以是一致的，如果受保人在18岁以内，则需要一个超过18岁的代理人作为保险合同持有者*
	

	投保人性别
	

	投保人出生日期
	

	德国境内联系电话
	

	德国境内联系人

德国境内通信联系地址
	


	E-Mail 联系信箱
	

	德国境内到目前为止的保险公司
(没有请填无)
	

	到目前为止的保险截止日期

(没有请填无)
	

	
	(如果您已经在Care Concept AG投保，请同时给出您的保险号)
保险号:

	首次德国入境日期及理由
	

	最近一次德国入境日期及理由
	

	在德期间是否投保过公保，

如果是，请给出公保的公司名，

以及投保的期间
	

	预计投保开始日期
	

	预计投保的天数
	

	自动划款银行账号

	付款方式 *月付款  或 一次付清
	

	Kontoinhaber (帐号持有人)
	

	Konto-Nr. (帐号)
	

	BLZ. (银行号)
	

	Bankname (银行名称)
	

	BIC 号码
	

	IBAN 号码
	


	受保人身高 （cm）
	

	受保人体重 （kg）
	

	在投保之前有无下列疾病是已经确认的：如果有，是什么？
	

	         a. 艾滋病
	

	         b. 怀孕
	

	         c. 是否吸毒
	

	         d. 在过去的5年里，是否患过如下疾
            病：心脏病，肿瘤，脊椎病，血液
            病，糖尿病，中风，骨骼及关节疾
            病，癫痫，肺结核，帕金森症，热
            带疾病比如疟疾。
	


德国境内转账:

Kontoinhaber(收款人): 
Caucess Trading GmbH 

Konto-Nr.(账号):  

055 880 960 

BLZ:( 银行号): 

500 700 24 

Bank Name(银行名称): 
Deutsche Bank

国际转账:
Account holder (收款人): 
Caucess Trading GmbH 

IBAN: 



DE54 5007 0024 0055 8809 00 

BIC : 



DEUTDEDBFRA

欧洲医疗保险Care Expatriate价目表
	Care Expatriate价目
	Basic
	Comfort
	Premium

	每年自付部分金额（欧元）
	150,-
	150,-
	500,-
	0,-
	500,-
	1000,-

	0-12 岁 （欧元/月）
	61,-
	99,-
	77,-
	182,-
	142,-
	111,-

	13-40 岁 （欧元/月）
	53,-
	78.-
	60,-
	172,-
	134,-
	104,-

	41-60 岁 （欧元/月）
	68,-
	99,-
	77,-
	244,-
	191,-
	149,-

	61-74 岁 （欧元/月）
	234,-
	307,-
	236,-
	411,-
	320,-
	250,-


***请将以上表格填写完整，发传真或Email给本公司。
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