
 
 
 
Bitte zurück an:  
 
vivida bkk 
78044 Villingen-Schwenningen  
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
Aufgrund des Gesetzes zur Kranken- und Pflegeversicherung der Studenten bin ich bzw. werde ich  
versicherungspflichtig als 
 

 eingeschriebene(r) Student(in) einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule. 
 

 Praktikant(in), aufgrund einer berufspraktischen Tätigkeit, die durch eine Studien- und Prüfungs- 
     ordnung vorgeschrieben ist. 
 
Von dieser Versicherungspflicht möchte ich mich befreien lassen. 
 
Name                                               Vorname                                    Geburtsdatum             KV-Nummer 
 
Anschrift 
 

Fachhochschule, Hochschule, Praktikantenstelle 
      
 
Einschreibung 
      
 
Beginn des Studiums, berufspraktische Tätigkeit 
      
 
Leistungen der Krankenkasse habe ich in Anspruch genommen: 
      

 keine  zuletzt am  
 
 

 
Zur Wirksamkeit der Befreiung fügen Sie diesem Antrag bitte eine Kopie Ihres privaten Versiche-
rungsvertrages bei. 
 
Mir ist bekannt, dass die Befreiung unwiderruflich ist und auch die Versicherungspflicht als Behinderter, 
Rehabilitand und Rentner sowie eine Familienversicherung während des Studiums ausschließt. Die Be-
freiung gilt gegenüber allen gesetzlichen Krankenkassen. 
 

Ihre persönlichen Daten werden von der vivida bkk zum Zwecke der Erfüllung ihrer gesetzlichen Aufgaben nach dem Sozialgesetzbuch 
erhoben, gespeichert und verarbeitet. Ihre Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden vertraulich behandelt.  
Weitere Informationen zum Datenschutz bei der vivida bkk finden Sie unter:www.vividabkk.de/datenschutz. 

 
 
 
 
_________________________   ___________________________________ 
Datum       Unterschrift  
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Antrag auf Befreiung von der Kranken- und 
Pflegeversicherungspflicht als Student(in)
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