
Versicherungsnehmer Herr Drasko Madzarevic 

Pestalozzistr. 10, 64560 Riedstadt 

30.06.1966 

draskomadzarevic@yahoo.com 

01522 9460408

Versicherte Person Herr Drasko Madzarevic 

Pestalozzistr. 10, 64560 Riedstadt 

30.06.1966

Beitragszahler 

IBAN

Herr Drasko Madzarevic 

DE60760300800260075325

Antragsdatum 

Beantragter Versicherungsbeginn

20.06.2023 

01.07.2023

Tarif 

Beitrag

Mehr Zahn 100 + Mehr Zahnvorsorge Bonus 

59,40 € monatlich

Erklärung über die Gesundheitsverhältnisse

Ihre Angaben zu den Gesundheitsverhältnissen wurden bei der Beitragseinstufung berücksichtigt und 
dem Vertrag zugrunde gelegt. Die Antworten haben wir für Sie noch einmal aufgeführt. Sie werden 
Vertragsbestandteil:

Frage Antwort

Erfolgt zurzeit eine Zahnersatzbehandlung, eine Wurzelbehandlung und/ oder eine Behandlung 

wegen Parodontose/ Parodontitis oder ist sie angeraten oder beabsichtigt?

Nein

Fehlen Zähne (außer den Weisheitszähnen und bei Lückenschluss), die noch nicht ersetzt sind? Nein

Angaben zur Vorversicherung 

Bestand innerhalb der letzten 6 Monate vor Vertragsabschluss eine anderweitige 

Zahnersatzversicherung?

Nein




