
BELEGSCHAFT VERSORGEN – AUSLANDSREISE-KRANKENVERSICHERUNG FÜR FIRMEN

Checkliste zum Vorschlag einer  
Auslands reise-Krankenversicherung für Firmen
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Unternehmensdaten
Name des Betriebes (Versicherungsnehmer)

Name des Ansprechpartners im Betrieb* 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon E-Mail*

*Diese Angaben sind Pflichtfelder für das Arbeitgeberportal.
Hinweis: Der Ansprechpartner erhält nach Vertragsschluss die Zugangsdaten zum Arbeitgeberportal. Dort erhält der Betrieb bspw. Versicherungsbestätigungen für seine Mitarbeiter.

Im Rahmen des Vertrages sollen mitversichert werden (bitte ankreuzen)
Alle verbundenen Unternehmen im Sinne des § 15 Aktiengesetz 
(keine namentliche Nennung der Unternehmen erforderlich)

Nur folgende verbundene Unternehmen im Sinne des § 15 Aktiengesetz (bitte namentlich aufzählen bzw. umschreiben. 
Beispiele: Alle Niederlassungen in Deutschland, alle Niederlassungen in Europa o.ä.) 

Keine verbundenen Unternehmen 

Das ist noch nicht bekannt

Gewünschte Absicherung für die Mitarbeiter – Ihr Tariffinder

ja

Tarif: business

nein

Auslandsaufenthalt bzw. Entsendung ≤ 92 Tage?

AN bleibt krankenversicherungs
pflichtig in Deutschland

Tarif: business RK
oder business VK

AN ist privat oder außerhalb 
Deutschlands versichert

Tarif: business VK

Tarif: business KT

nein

+

Ausgefüllte Checkliste an
firmen.ausland@signaliduna.de 

mailen
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Gewünschte Absicherung für die Mitarbeiter

Dienstreisetarif business für Reisen bis zu 92 Tage

Die Prämie richtet sich nach der Zahl der voraussichtlichen Reisetage (bitte angeben).
Die Anzahl aller geplanten Auslandsreisetage der nach dem Tarif business versicherungsfähigen Personen einschließlich 
der Auslandsreisetage der Personen der ggf. mitversicherten verbundenen Unternehmen beträgt: 

ab Beginn des Versicherungsschutzes bis zum 31.12. des laufenden Jahres  Tage

ab dem Folgejahr  Tage pro Jahr

Sofern sich während des Versicherungsjahres die Anzahl der versicherten Reisetage ändert, ist dies dem Versicherer zum 
Ende des Versicherungsjahres mitzuteilen. Die Jahresprämie ändert sich nur, wenn sich durch die neue Anzahl der zu ver-
sichernden Reisetage eine andere Prämiengruppe ergibt.

Wird eine vorläufige Deckungszusage für den Dienstreisetarif benötigt?    ja    nein

Wenn ja, ab   (nicht rückwirkend möglich). 

Wir senden Ihnen die Vertragsunterlagen für den Abschluss zu. Auch wenn der Vertragsabschluss nicht zu Stande kommt, 
erheben wir für die Zeit der vorläufigen Deckung einen entsprechenden Beitrag.

Der Dienstreisetarif business gilt nicht für Personen, die sich eigentlich langfristig im Ausland befinden und ihre Reisen 
immer nur kurzfristig unterbrechen (Wochenendfahrer, Vielreisende mit gleichem Einsatzort o.ä.). Um eine langfristige Reise 
handelt es sich auch, wenn eine dienstliche Tätigkeit in einem Einsatzland (Ausland/Drittland) an derselben Stelle/demsel-
ben Ort oder demselben Projekt nur kurzfristig (regelmäßige Wochenendaufenthalte etc.) unterbrochen wird und insgesamt 
aber über 92 Tage dauert. Bei Bedarf unterbreiten wir Ihnen gern ein entsprechendes Angebot für längerfristige Auslands-
aufenthalte.

Restkostentarif business RK für Entsendungen/Auslandsaufenthalte ab 3 Monate unbegrenzt 
(die Vorleistung einer deutschen gesetzlichen Krankenversicherung ist erforderlich)

Vollkostentarif business VK für Entsendungen/Auslandsaufenthalte ab 3 Monate unbegrenzt  
(die Vorleistung einer deutschen gesetzlichen Krankenversicherung ist nicht erforderlich)

Bitte für jeden gewünschten Tarif angeben: Restkostentarif  
business RK

Vollkostentarif  
business VK

Anzahl der zu versichernden Mitarbeiter

Durchschnittsalter dieser Mitarbeiter

Durchschnittliche Reisedauer dieser Mitarbeiter

Reiseländer

Anzahl der mitversicherten Ehe- bzw. Lebenspartner

Anzahl der mitversicherten Kinder

Befinden sich bereits Personen im Ausland,  
die versichert werden sollen?   ja      nein   ja      nein

Krankentagegeldtarif business KT 

Für die Mitarbeiter in Deutschland bitte ein Angebot zur betrieblichen Krankenversicherung zusenden.

Ort/Datum Unterschrift 
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