SCHREIBEN AN DIE KRANKENKASSE

An die zuständige Krankenkasse
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

Absender:
Vor- und Nachname : ______________________________________________
Versichertennummer : ____________________________________________
Adresse : ________________________________________________________
Telefonnummer : _________________________________________________

Betreff:
Mitteilung / Antrag an die Krankenkasse


Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit möchte ich Sie über Folgendes informieren bzw. beantrage ich:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Bitte bestätigen Sie mir den Erhalt dieses Schreibens schriftlich.

Für Rückfragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung.


Mit freundlichen Grüßen




__________________________________________
Unterschrift


Ort : ____________________________    Datum : ____________________________


	Unterschrift

	

____________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://schnellmuster.com/schreiben-an-krankenkasse-vorlage/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://schnellmuster.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © schnellmuster.com




