Absender

Empfanger Datum

Anfrage zu Informationsmaterial Gber die Zuzahlungsbefreiung

Versichertennummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin gesetzlich bei Ihnen vesichert und mdchte mich gern Gber die Moglichkeiten einer
Zuzahlungsbefreiung informieren. Daher bitte ich Sie hoflich, mir entsprechendes
Informationsmaterial zukommen zu lassen.

Ich ware lhnen dankbar, wenn Sie mir das Informationsmaterial
D per Post
[ ] per E-Mail an meine E-Mail Adresse:

Bei Angabe einer E-Mail Adresse: Bitte nutzen Sie meine E-Mail Adresse ausschlief8lich fur
den hier genannten Zweck. Einer weitergehenden Verwendung und/oder Speicherung sage
ich nicht zu.

Vielen Dank im Voraus fir lhre Unterstitzung!

Mit freundlichen GriaRRen
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