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AANMELDFORMULIER GEZINSLEDEN EU

BELANGRIJK: 

• Uw gezinsleden worden ingeschreven bij de SZVK voor het declareren van de ziektekosten binnen de EU/EER en    
 verdragslanden omdat uw expatverzekeraar geen dekking biedt voor een bestaande aandoening.
• Voeg de uitsluiting of afwijzing van een vergoeding in verband met een wachttijd van uw expat verzekeraar bij dit formulier. 
• De ziektekosten die voor uw rekening blijven worden overeenkomstig de polisvoorwaarden van de basisverzekering en   
 Beter voor Elkaar aanvullende verzekering van DSW Zorgverzekeraar vergoed. Let op: U heeft alleen recht op vergoeding van  
 ziektekosten voor bestaande aandoeningen die door uw expatverzekering zijn uitgesloten.
• Wij kunnen pas tot inschrijving overgaan als dit formulier volledig is ingevuld en ondertekend. Alle correspondentie verloopt 
 digitaal via MijnSZVK.
• Meer informatie vindt u op www.szvk.nl/GezinsledenEU.
• Nota’s voor uw gezinsleden dient u in via MijnSZVK van de militair of burgermedewerker.

1. PERSOONSGEGEVENS MILITAIR OF BURGERMEDEWERKER

Voorletters en naam:                                                                                                                                                                    Man     Vrouw
SZVK-verzekerdennummer:                                                                                
Peoplesoftnummer:                                                                                 
BSN:                                                                                 
Geboortedatum:                                                                                 

2. CONTACTGEGEVENS MILITAIR OF BURGERMEDEWERKER

Straatnaam en huisnummer:                                                                                                                                                               
Postcode en woonplaats:                                                                                                                                                                
Verblijfsland:                                                                                                                                                                
E-mailadres:                                                                                                                                                                
Telefoonnummer:                                                                                                                                                                

3. TE VERZEKEREN GEZINSLEDEN

Voorletters en naam M/V BSN Geboortedatum Telefoonnummer
Gezinslid 1
Gezinslid 2
Gezinslid 3
Gezinslid 4
Gezinslid 5
Gezinslid 6

Afgesloten expatverzekering 

Vul hier in welke expatverzekeraar en welke dekking u heeft afgesloten voor uw gezinsleden.
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4. REKENINGNUMMER MILITAIR OF BURGERMEDEWERKER 

IBAN:                                                                                             
Tenaamstelling IBAN:                                                                                             
Ingediende nota’s betalen wij uitsluitend aan de militair of burgermedewerker. Het is daarom van belang dat u uw rekeningnummer 

invult.

5. VERKLARING MILITAIR OF BURGERMEDEWERKER

Met ondertekening van dit formulier verklaart u:
• het formulier naar waarheid te hebben ingevuld en kennis te hebben genomen van de toelichting van dit formulier.
• de SZVK op de hoogte te stellen wanneer er wijzigingen optreden in uw situatie of dat van uw gezinsleden.

Handtekening militair of burgermedewerker

                                                                                         

Datum
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