MELDUNG DES TODESFALLS AN DIE KRANKENKASSE

An die zuständige Krankenkasse:
______________________________________________________________
______________________________________________________________


Absender:
Name : _______________________________________________________
Anschrift : ___________________________________________________
Versichertennummer : __________________________________________
Telefonnummer : _______________________________________________


Betreff: Mitteilung über den Todesfall des Versicherten

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit melde ich Ihnen den Todesfall des oben genannten Versicherten.

Angaben zum Verstorbenen:
Name, Vorname : _______________________________________________
Geburtsdatum : ________________________________________________
Versichertennummer : __________________________________________
Anschrift zum Zeitpunkt des Todes : ___________________________

Todesart und -umstände:
Der Versicherte ist verstorben. Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben.

Bitte bestätigen Sie den Erhalt dieser Meldung und teilen Sie mir mit, welche Unterlagen zur Bearbeitung benötigt werden.

Die Sterbeurkunde wird Ihnen unverzüglich nachgereicht bzw. liegt diesem Schreiben bei.

Mit freundlichen Grüßen,



	Absender
	Vertreter der Krankenkasse (bei Empfang)

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________

	Name : ________________________________
	Name : ________________________________




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




