
Angaben zur Erwerbsbiographie und zum Versicherungsverlauf 
für      , geb.       
 
1. Angaben über die Eltern  
zur Feststellung des Versicherungsstatus im Kindesalter: 
Name, Vorname des 
Vaters 

 Geburts- 
datum 

 Art der Tätig-
keit 

Arbeitgeber  (Name,  
Anschrift) 

 Krankenkasse  
(Name, Anschrift) 

                                 
                       
                        
Name, Vorname der 
Mutter 

 Geburts- 
datum 

 Art der Tätig-
keit 

Arbeitgeber  (Name,  
Anschrift) 

 Krankenkasse  
(Name, Anschrift) 

                                 
                       
                        

 
2. Angaben zur eigenen Person: 
a) früher geführte Namen 
  

 
b) Zeiten der Schulausbildung (lückenlose Angabe ist erforderlich): 
von  bis  Schule (Name, Anschrift) Krankenkasse (Name, Anschrift) 
                 
                
                 

c) Zeiten der Erwerbstätigkeit (Erwerbsbiographie) (lückenlose Angabe ist erforderlich): 
Eine Erwerbstätigkeit habe ich erstmalig aufgenommen (auch im Ausland) am     ________________________ 
Folgende Erwerbstätigkeiten wurden von mir ausgeübt: 
von  bis  Art der Tätigkeit  Arbeitgeber  (Name, Anschrift)  Krankenkasse (Name, Anschrift) 
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                   

 
3. Angaben zum Ehegatten 
Verheiratet vom  bis mit (Name, Vorname, Geburtsdatum des Ehegatten 
                     

 
Während dieser Zeit war mein Ehegatte wie folgt erwerbstätig und krankenversichert (lückenlose Angabe ist erforderlich):: 
von  bis  Art der Tätigkeit  Arbeitgeber  (Name, Anschrift)  Krankenkasse (Name, Anschrift) 
                                  
                                  
                                  
                                  
                                  
                                   

Die vorstehenden Angaben habe ich wahrheitsgemäß gemacht.  

    
Vorwahl/Rufnummer  Datum  Unterschrift des Antragstellers bzw. gesetzlichen 

Vertreters 
     

 

Hinweis nach § 67 a Absatz 3 Sozialgesetzbuch X:  
Die erbetenen Daten sind für die Feststellung des Versicherungsverhältnisses und Ermittlung der Beiträge zur Krankenversicherung sowie zur Feststellung der Versiche-
rungs- und Beitragspflicht in der sozialen Pflegeversicherung erforderlich. Rechtsgrundlagen für die Datenerhebung sind für die Krankenversicherung § 284 Abs. 1 Nrn. 1 
und 3 SGB V in Verbindung mit §§ 206 Abs. 1 Nrn. 1 und 2, 227 und 240 SGB V. Für die Pflegeversicherung sind die §§ 94 Abs. 1 Nrn. 1 und 2 SGB XI und 50 Abs. 3 
SGB XI maßgebend. Die Angabe der Telefonnummer ist freiwillig 
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