
 

An:  ______________________  

Fax:  ______________________  

Anbei Annahmeerklärung neue 
Krankenvers., erbitte umgehend 
1) Eingangsbestätigung 
2) Vorversicherungsnachweis 
3) Mitteilung Übertragungswert 
Vielen Dank! Freundliche Grüße, 

 ___________________________   


