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	 FORMCHECKBOX 
 Anmeldung/Addition
	Zum/as of 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Änderungsmeldung/Change
	Zum/as of 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Abmeldung/Termination
	Zum/as of 
	     

	

	 FORMCHECKBOX 
 Praktikant (Trainee) / Job-Rotation / Kurzzeit-Expats (unter 40 Jahre): Vertragsnr.: 500556

(ohne ihre Familie, ab 93 Tagen bis 1 Jahr im Aufenthaltsgebiet / without their families, spending between 93 days and one year

abroad)

Reisedauer von/traveller from

bis/to

= Gesamtreisetage/Total Travel Days 




	Unternehmen inkl. Anschrift/Location including Adress:



	UnternehmensNr./Subgroup Number: 
	     

	Einsatzland/Location abroad: 
	     


	Mitarbeiter/Expatriat/Employee:
	

	Name/Surname: 
	
	

	Vorname/First Name: 
	
	

	Geb.-datum/Date of Birth: 
	
	

	Geschlecht/Gender: 
	
	

	Nationalität/Nationality: 
	
	


	Korrespondenzadresse im Einsatzland
für persönliche Unterlagen/Address abroad for personal correspondence:
	

	Straße/Street: 
	
	

	PLZ/City Code: 
	
	

	Ort/Land/City & Country: 
	
	

	Email: 
	
	

	Tel.: 
	
	

	Fax: 
	
	

	Erstattungsleistungen an / Please transfer reim-
	

	bursement payments to:
	

	Kto.-Nr./Account no.:
	
	

	BLZ / Bank code:
	
	

	Kreditinstitut / Bank name:
	
	

	Remarks
	
	

	
	
	


Diese Meldung schickt die Personalstelle an die
CIGNA International Expatriate Benefits
Your Office sends this form to CIGNA International 
Email:  (international.team@cigna.com) oder/or 
per Fax (+44 (0) 1475 492413) 
�
































