U F [3 Zuriick in die GKV

Losungen

Kostenloser Prifbogen flr den Wechsel
der privaten Krankenkasse zur gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV)

Es besteht flr viele Versicherte nach umfassender sozialrechtlicher Priifung die Mdglichkeit, in die ge-
setzliche Kranken- und Pflegeversicherung zu wechseln.

Dies gilt insbesondere auch fir einige Giber 55-Jdhrige und/oder langjahrig Privatversicherte. Bitte flllen
Sie den Prifbogen sorgfaltig aus und senden ihn uns einfach per Mail oder postalisch zu.

Bitte geben Sie uns vorerst lhre Daten, dass wir uns mit lhnen in Verbindung setzen kdnnen.

Vorname: Name:

Telefonnummer: E-Mail Adresse:

Strafe: Hausnummer:
Stadt: PLZ:

1. lhr Beruf?

2. Bei welcher Krankenkasse sind Sie z.Z. versichert?

3. Wie hoch ist lhr derzeitiger Beitrag? EUR

4.Sind Sie angestellt? [ ]Ja [Nein

5.Sind Sie selbstindig? [ ]la [|Nein

Wenn ja, welche Rechtsform?

6. Wie hoch ist Ihr monatliches Einkommen? EUR

7. Haben Sie Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung?

[J1a [Nein

Wenn ja, wie hoch sind diese Einnahmen? EUR

7a. Haben Sie sonstige Einnahmen, z.B. Zinsen?

[Jia [Nein

Wenn ja, wie hoch sind lhre sonstigen Einnahmen? EUR

Ihr sicherer Weg zurlck in
die gesetzliche Krankenkasse.
awch mit iber 55
——
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8. Sind Sie verheiratet oder leben Sie in einer ehedhnlichen Gemeinschaft?

|:|Ja |:|Neir1

Wenn ja, wie hoch ist das Einkommen lhres Partners? EUR

Bitte geben Sie die Krankenkasse des Partners an:

Ist Ihr(e) Partner/in Beamter/Beamtin? |:|Ja |:|Ne1n

9. Wie lautet lhre Sozialversicherungsnummer?

10. Was war lhre letzte gesetzliche Krankenkasse?

11. Haben Sie eine Behinderung? [(11a [INein

Wenn ja, wieviel Prozent? [ Junter50% [ _]iber 50 %
12. Beziehen Sie eine Rente? [ ]13a [INein

Wenn ja, wie hoch ist diese Rente? EUR

13. Wie hoch schdtzen Sie lhre spdtere Rente?

EUR

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular an unsere E-Mail Adresse: info@ufd-online.de
oder postalisch an:

Unabhangige FinanzDienste ass. Letsch
Kartduserstral3e 49
79102 Freiburg im Breisgau

Einer unserer Kollegen wird die Daten prifen und sich dann umgehend bei lhnen melden.

lhr Team von Unabhéangige FinanzDienste Letsch
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