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GIZ AUSLANDSKRANKEN-GRUPPENVERSICHERUNG

Bitte lassen Sie von der GIZ (hr-s_auslandskrankenversicherung@giz.de) bestätigen, dass alle auf dem Formular gemach-
ten Angaben korrekt und vollständig sind. Insbesondere die angegebenen mitzuversichernden Personen (MAP) müssen 
von der GIZ als solche anerkannt sein.

Bitte laden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular auf der Online-Plattform hoch.

Sofern Sie sich für den manuellen Anmeldeprozess entscheiden, senden Sie dieses Formular bitte per E-Mail an  
giz@dr-walter.com und setzen GIZ (hr-s_auslandskrankenversicherung@giz.de) in CC.

Liebe CIM-Mitarbeiter:innen, 

vielen Dank für Ihr Interesse an einer Auslandskrankenversicherung im Rahmen des GIZ-Gruppenvertrages. Im Rah-
men dieses Vertrages mit der Hallesche Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit steht Ihnen ein Tarif zur Auswahl, 
der Vollkostentarif. 
Um Ihre Anfrage möglichst schnell und effektiv bearbeiten zu können, beantworten Sie bitte nachfolgendes:

1.3 Land-Vorversicherung (aller ausreisenden Personen) 

Name Vorname Aktuelle Krankenversicherung / Land

1.2 Mitzuversichernde Personen (MAP) 

Name Vorname Einsatzland Verbindliches Ausreisedatum

1.1 Hauptversicherte:r (GIM-Mitarbeiter:in) 
Name Vorname Einsatzland Verbindliches  

Ausreisedatum
Beginn aktueller  
GIZ-Auslandsvertrag

Datum, Unterschrift Team Auslandskrankenversicherung GIZ
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