
BKK- Impfberatung NW: Fragebogen Auslandsreise 
 
Name der BKK:    BKK VICTORIA-D.A.S.
Anschrift der BKK:   Fischerstr. 8, 40477 Düsseldorf 
Verantwortlicher Mitarbeiter*: .............................................. 
Tel. Durchwahl*:   .............................................. 
Fax-Nr.:    (0211) 477-7568 
Datum*:    ............................ 
 
Wie soll die Ausarbeitung geschickt werden?  per Post         per Fax           
 
Bevorzugte Bearbeitung erbeten, weil das Abreisedatum innerhalb der nächsten 2 
Wochen liegt:        
 
BKK Versicherte/r Name, Vorname: ..............................., .............................. 

                          Geburtsdatum: ............................. 
 
Impfberatung für Kinder: Alter des Kindes: .......... Jahre 
 
Reiseziel (Land, Region und Ort, bitte so präzise wie möglich): ........................... 
 
......................................................................................................................... 
 
Rundreisen (bitte genauen Verlauf und Verkehrsmittel angeben): ....................... 
 
......................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................... 
 
Fest geplante Ausflüge nach: ............................................................................ 
 
......................................................................................................................... 
 
Die Einreise erfolgt direkt aus Deutschland? 
 
         ja                 nein, über................................................................................ 
. 
Abreisedatum: ................................................................................................ 
 
Aufenthaltsdauer: ..................Tage / ............................Wochen 
 
Art der Unterbringung: - nur Hotel gehobene Kategorie       
 
                                  - auch anders       ........................................................... 
 
Verpflegung:              - nur im Hotel gehobene Kategorie       
 
                                   - auch anders        ............................................................ 
 
Eine Bearbeitung kann nur bei vollständig ausgefülltem Fragebogen 
erfolgen! 
*wird von der BKK VICTORIA-D.A.S. ausgefüllt 


