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Freie und Hansestadt Hamburg

Behorde fur Inneres und Sport
Zur Vorlage bei der Auslanderbehérde

Bescheinigung liber einen privaten Krankenversicherungsschutz
Anlage 3 — kurzfristiger Schutz bis zu 180 Tage

(vom Krankenversicherungsunternehmen auszuftllen)

(Bitte ausfullen und/oder zutreffendes ankreuzen)

Angaben zum Versicherungsnehmer

Name: Vorname:

Geb.-Datum: Staatsangehdrigkeit:

Hiermit wird bestétigt, dass ein privater Krankenversicherungsschutz besteht, der nach den
geltenden rechtlichen Bestimmungen abgeschlossen wurde.

Versicherungsschutz besteht ununterbrochen seit:

Versicherungsschutz ist: O ungekundigt
Versicherungsschutz besteht bis: oder [Junbefristet
Monatliche Beitragshohe: €

Leistungsumfang entspricht Art 15 Visa Kodex. 1

Ort und Datum Unterschrift und Stempel
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