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Auslandsbetreuung für_______________ 
 

BITTE VOLLSTÄNDIG UND IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN!  
ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN! 
 

Versicherten Versicherten und Angehörigen   nur Angehörige    
 
 

 
Name: 
 

 
Geburtsdatum: 

 
Österreichische VSNR.: 
 

 
Tel. Nr.: 

 
Anschrift des gewöhnlichen Aufenthaltes: 
 
 
 
 
Bekanntgabe des  Krankenversicherungsträgers am Aufenthaltsort (Bezeichnung und 
Anschrift): 
 
 
 
 
 
 
Bekanntgabe der Daten der am Aufenthaltsort mitzuversichernden Angehörigen: 
 

Familienname(n) Vorname Geburtsdatum 
   

   

   

 
 
Wie oft kehren Sie im Monat an Ihren gewöhnlichen Aufenthaltsort zurück? ________________ 
 
Ich bin verpflichtet, JEDE ÄNDERUNG meiner Familienverhältnisse, in der 
Versicherungszuständigkeit sowie einen Wohnortwechsel sofort der OÖGKK zu melden. 
 
 
_____________                                                                        _______________________ 
       Datum                                                                                             Unterschrift 
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