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Uberpriifungsantrag - Beitrige zur Kranken- und Pflegeversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage nach § 231 SGB V die Uberpriifung der zu viel gezahlten Beitrage fiir
das vorangegangene Jahr meiner Beschéftigung.

Bitte (iberweisen Sie bei einer Erstattung den Betrag an folgende Bankverbindung:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Bankinstitut

IBAN

BIC

Kontoinhaber

[ ] Die monatlichen Gehaltsnachweise habe ich beigefiigt.

] Die monatlichen Gehaltsnachweise habe ich nicht mehr und kann diese nicht
zur Verfligung stellen. Da diese mir nicht mehr vorliegen, fordern Sie bitte die
erforderlichen Unterlagen bitte bei meinem Arbeitgeber direkt an. Die schriftliche
Zustimmung habe ich auf folgender Einwilligungserklarung erteilt.

Datum Unterschrift

Bankverbindungen: Commerzbank AG Stuttgart, IBAN DE79 6008 0000 0131 3228 00, BIC: DRES DE FF 600
Landesbank BW, Stuttgart, IBAN DE94 6005 0101 0002 8780 03, BIC: SOLA DE ST 600

Vorstandin: Dr. Gertrud Prinzing; Alternierende Vorsitzende des Verwaltungsrates: Udo Lutz, Dirk Jargstorff
BOSCH und die Bildmarke sind Marken der Robert Bosch GmbH, Stuttgart; Institutionskennzeichen: 108 036 123
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