Austritt aus der gesetzlichen Krankenversicherung
Bisher pflichtversichert / Verbeamtung — Wechsel in die private Krankenversicherung

An (Krankenversicherung) Absender | Versicherungsnehmer

| versand und Vertragsdaten
[] Per Telefax Nr. Datum:

[] Per Mail / App

Versicherungsnummer:

Betreff: Austritt aus der GKV wegen Verbeamtung / Wechsel in PKV

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erklare ich meinen Austritt aus der gesetzlichen Krankenversicherung wegen Eintritts der
Versicherungsfreiheit durch Verbeamtung zum unten genannten Termin, hilfsweise zum n&chstmdglichen
Zeitpunkt. Die Erklarung gilt vorsorglich zugleich als Kiindigung etwaiger Zusatzbausteine/-tarife. Den Nachweis
einer nahtlos anschlie3enden privaten Kranken- und Pflegepflichtversicherung fuge ich bei bzw. reiche ich
unverziglich nach.

| statuswechsel I Verbeamtung
Verbeamtung zum: Bisherige Versicherung: pflichtversichert

Beamter/Beamtin [] auf Widerruf [] auf Probe [] auf Lebenszeit [] sonstiges

Dienstherr / Behorde: Aktenzeichen:

| Betroffene Personen
Der Austritt gilt fir [_] mich als Versicherungsnehmer

[] folgende mitversicherte Personen:

| Beilagen und Nachweise
[] Kopie der Ernennungs-/Verbeamtungsurkunde liegt bei [[] Nachweis Folgeversicherung liegt bei
[] Nachweis der Folgeversicherung wird nachgereicht [] Bestatigung Dienstherr/Arbeitgeber

| Erbetene Unterlagen
Bitte Ubersenden Sie mir umgehend:

[] Austritts-/Beendigungsbestatigung
[] Bescheinigung tiber Versicherungszeiten inkl. Pflegeversicherung

Ich wiinsche keine Rickwerbungsversuche und keine telefonische Kontaktaufnahme. Fir Ihre Mihe besten Dank.
Mit freundlichen Gri3en

(Unterschrift) Name in Druckschrift

Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung GmbH

Marie-Curie-Str. 8, 51377 Leverkusen D r- Sc h Ie m a n n . CO m

Tel.: 0214 3301300 | webkontakt@schlemann.com unabhé ng]ge Fina nzberatu ng
Formular ohne Gewahr, Verwendung nur nach Beratung. Bitte vor Versand individuell priifen.
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