
Absender

Einschreiben

Adresse der Krankenkasse

Versicherungssistierung

Sehr geehrte Damen und Herren

Ich beantrage die Sistierung meiner Grundversicherung wegen:

Versichertennummer Datum von Datum bis

In der Beilage sende ich Ihnen die Kopie:

Besten Dank und freundliche Grüsse

Unterschrift


	absender_0: Vorname + Nachname
	absender_1: Strasse + Hausnummer
	absender_2: PLZ + Ort
	kasse_0: Name der Krankenkasse
	kasse_1: Strasse + Hausnummer
	kasse_2: Postfach (falls vorhanden)
	kasse_3: PLZ + Ort
	ort_datum: Ort, Datum
	grund: Militärdienst / Zivildienst / Zivilschutz
	versnr: 
	datum_von: 
	datum_bis: 
	beilage: Dienstbüchlein / EO-Meldekarte
	name_unterschrift: Vorname + Nachname


