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Merkblatt Uber die Krankenversicherung fur Studierende
Ohne Vorlage einer Versicherungsbescheinigung erfolgt keine Einschreibung!

Jeder Studienbewerber muss sich vor der Immatrikulation mit einer gesetzlichen Krankenkasse
in Verbindung setzen, um eine Versicherungsbescheinigung zu erhalten. Die Krankenkasse ist
verpflichtet dem Studienbewerber eine Bescheinigung daruber auszustellen,

e ob er gesetzlich, privat oder familienversichert ist (Muster siehe unten)

Sollten Sie privat krankenversichert sein, befreit Sie die gesetzliche Krankenkasse

von der Versicherungspflicht und bescheinigt dies auf dem Vordruck. Bescheinigungen von
privaten Krankenkassen sind nicht ausreichend. Weitere Informationen erhalten Sie bei Ihrer
Krankenkasse.

Die Versicherungsbescheinigung muss, mit allen Unterlagen fur die Immatrikulation, fristgerecht
eingereicht werden. Wird die Hochschule bzw. der Studiengang gewechselt, ist eine neue
Versicherungsbescheinigung einzureichen. Die Immatrikulation erfolgt erst nach Eingang des
Nachweises!

Hinweis fur International Studierende:
https://www.th-deg.de/files/0/international_handbook.pdf

Muster der Versicherungsbescheinigung:
(Bitte achten Sie darauf, dass alle Felder ausgefullt sind,
insbesonders Versicherungsnummer und Betriebsnummer der Krankenkasse)

Versicherungsbescheinigung

Diese Bescheinigung ist mit den Unterlagen fiir die Einschreibung der Hochschule einzureichen.
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