FORMLOSER ANTRAG
AUF LEISTUNGEN DER KRANKENKASSE


An die Krankenkasse
Name der Krankenkasse: ____________________________________________
Anschrift: _________________________________________________________


Absender / Antragsteller
Name: _____________________________________________________________
Geburtsdatum: _____________________________________________________
Versicherungsnummer: ______________________________________________
Anschrift: _________________________________________________________
Telefonnummer: _____________________________________________________


Betreff:
Formloser Antrag auf Leistungen der Krankenversicherung


Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stelle ich folgenden Antrag auf Leistungen bei meiner Krankenversicherung:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


Bitte berücksichtigen Sie alle notwendigen Unterlagen, die ich bereits eingereicht habe oder noch einreichen werde.

Ich bitte um zügige Bearbeitung meines Antrags gemäß den gesetzlichen Bestimmungen der Krankenversicherung in Deutschland.


Ort: ____________________________________    Datum: ____________________________



	Antragsteller
	Krankenkasse (für Empfangsbestätigung)

	

Unterschrift: _________________________
	

Unterschrift: _________________________

	Name: _________________________________
	Name: _________________________________




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




