Bezirksamt Treptow-K&penick von Berlin i

Amt fir Soziales B E R l.l N

Bezirksamt Treptow-Képenick von Berlin, ) Geschafiszeichen (bitte immer angeben):
Hans-Schmidt-Strafie 18, 12489 Berlin ]
Bearbeiter/in:

DAK
Postzentrum
22777 Hamburg

Anmeldung bei einer Krankenkasse nach § 264 Abs. 1 SG
Institutionskennzeichen: SO9 IK-Nr. = 13958098
Bundeseinheitliche KV-Nummer:

ggf. Aktenzeichen aus Vorverfahren:

Sehr geehrte Damen und Herren,

zur Umsetzung der o.g. Frau Mustermann bei lhrer Krankenkasse

angemeldet. Die notwen ehmen Sie bitte der Seite 2 dieses

Schreibens.

Ich bitte Sie, die
Hilfeempfanger/in

ktronischen Gesundheitskarten an den/die

zu Ubersenden.

Mit freundlichen Griif3en
Im Auftrag



Haushaltsvorstand: Erika Mustermann, geb. am 01.01.1975

Mustermann

Erika

01.01.1975

0901

weiblich

Kiev

Ukraine

Antragsteller

Lindenstrafle 1,
10000 Berlin (bei




Passbild fir die Gesundheitskarte

Vorname: Erika

Auftrags-Nummer, 11-stellig
Nachname: Mustermann (Vergabe durch KK)
PersonenlD 0901
Anschrift:

Lindenstrafle 1 bei Miiller

10000 Berlin

Geb.-Datum: 01.01.1975 Geschlecht: | weiblich

,ich be » dass die Personalien und die
ete Person Ubereinstimmen.

Passbild bitte hie
einkleben!

Unterschrift

Flr Kinder bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten.
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