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Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter '

Sehr geehrte Frau!
Sehr geehrter Herr!

In den folgenden Staaten kdnnen Sie wahrend eines voriibergehenden Aufenthaltes die Sachleis-
tungen der Krankenversicherung mit Hilfe lhrer e-card / EKVK in Anspruch nehmen. Fiir den Fall,
dass Sie noch nicht im Besitz einer e-card / EKVK sind, fordern Sie bitte ersatzweise einen Aus-
landsbetreuungsschein an.

Belgien Grol3britannien Malta Slowakei

Bulgarien Irland Niederlande Slowenien

Danemark Island Norwegen Spanien

Deutschland Italien Polen Tschechien

Estland Lettland Portugal Ungarn

Finnland Liechtenstein Rumanien Zypern - griechischer Teill
Frankreich Litauen Schweden

Griechenland Luxemburg Schweiz

Um in den folgenden Staaten Sachleistungen der Krankenversicherung in Anspruch nehmen zu
kénnen, bendtigen Sie einen Auslandsbetreuungsschein.

Bosnien und Herzegowina Montenegro
Kroatien Serbien
Mazedonien Tarkei

Wir laden Sie ein, den Auslandsbetreuungsschein zeitgerecht mit diesem Formular bei lhrer
Landes- oder Aulienstelle anzufordern. In den Gbrigen Staaten missen Sie die Kosten medizini-
scher Leistungen zuerst selbst bezahlen. Gegen Vorlage der Rechnung vergliten wir jenen Betrag,
den wir bei einer derartigen Behandlung im Inland bezahlt hatten.

Unsere Landesstellen (AuBenstellen):

+ fiir Wien, NO und Bgld.: 1081 Wien, Postfach 500, Josefstadter StraRe 80

+ AuRenstelle St. Pélten der Landesstelle fiir Wien, NO und Bgld.:
3101 St. Polten, Postfach 399, Bahnhofplatz 10

+ AuRenstelle Eisenstadt der Landesstelle fiir Wien, NO und Bgld.:

7001 Eisenstadt, Postfach 121, Neusiedler Stral3e 10

fir Steiermark: 8011 Graz, Postfach 878, Grieskai 106

fur Oberdsterreich: 4010 Linz, Postfach 312, Hessenplatz 5

fur Salzburg: 5027 Salzburg, Postfach 60, Faberstralle 2A

fur Karnten: 9010 Klagenfurt, Postfach 587, Paradeisergasse 12

fir Tirol: 6010 Innsbruck, Postfach 279, MeinhardstralRe 1

fur Vorarlberg: 6901 Bregenz, Postfach 333, Montfortstralle 11

+ + + + + +

Mit freundlichen GrifRen
Versicherungsanstalt
offentlich Bediensteter

Bitte wenden!
4/08



Landesstelle (AuRenstelle) der BVA in

Betrifft: Ausstellung von Auslandsbetreuungsscheinen

Ich beantrage die Ausstellung eines Auslandsbetreuungsscheines, gliltig fir folgende Personen
bzw. Staaten und Zeitrdume:
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