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Erklarung zum Kassenwahlirecht nach § 264 Abs. 3 SGB V
Hdeknapauis npo npaeo eubopy MelQU4YHO20 cmpaxyeaHHs
eidnoeidHo do cmammi 264 (3) SGB V

Ich wurde darUber informiert, dass ich gemaR § 264 Abs. 3 SGB V verpflichtet bin, eine
Krankenkasse fiir die Ubernahme der Krankenbehandlung fiir mich und meine im Haushalt
lebenden, nicht selbst versicherten Familienangehorige, zu wahlen. Mexe nosidomunu, wo
8i0rnoeiOHO 0o po3diny 264 (3) SGB V g 30606’93aHull subpamu mMeduyHy cmpaxosy KOMIaHito,
ska 6 e3551a Ha cebe meduyHe riKkyeaHHsS1 051 MEHE ma YiieHie MOET CiM, SKi npoxusarome y
domoeocriodapcmsi, SIKi He € camocmpaxosaHumu.

genaue Bezeichnung der Krankenkasse, méglichst mit Anschrift eintragen Beedimb mo4Hy Ha3gy MeOu4yHOI cmpaxosoi KoMnaHii, SKWOo MOXIIUo, 3
aodpecoro

Ich bitte, die von mir gewahlte Krankenkasse entsprechend zu informieren und die fur die
Ubernahme meiner/unserer Krankenbehandlung benétigten Daten zu Gibermitteln.

A npowy roiHghopmMysamu subpaHy MHOK cmpaxoa8y KOMIaHito 8idrnosiOHuUM YUHOM i nepedamu
OaHi, HeobxiOHI 0511 MO20/HawWo020 IliKy8aHHS.

Ich bin damit einverstanden, dass die 0.g. Krankenkasse meine Daten (bzw. die Daten meiner
Familienangehdrigen) intern speichert und nutzt, um (z.B. telefonisch oder per E-Mail) Uber die
Belange der Krankenversicherung informieren und beraten zu kénnen. Mit meiner Unterschrift
erklare ich auch, dass ich diese Einwilligung freiwillig erteile. Sie kénnen Ihre Einwilligung
jederzeit zuriicknehmen, dann werden die Daten wieder geldscht.

51 daro 3200y Ha me, wWob suweszadaHa medudyHa cmpaxosa KoMmraHis 3bepieana ma
suKopucmosysara Moi 0aHi (abo daHi YneHie MO€T ciMT) ecepeduHi, Wob Mamu MOXIuegicmb
Hadasamu iHbopMauito ma KoHcynbmauii (Hanpuknad, rno menegoHy HYu e1eKmpoOHHO
rnowmoro) 3 numaHb Medu4YHo20 cmpaxysaHHs. [TiOnucom g makox 3asesist, wo dar Yo
3200y 006posinbHO. Bu Moxeme 8 6yOb-sKul Yac 8iOKIIUKamu ceoto 3200y, icris 4o2o 0aHi
6ydymb 3Ho8Y sudarieHi.



Name, Vorname des Haushaltsvorstandes [lpizsuwe, im'a 2onosu cim'’ Geburtsdatum - und Ort _.ana
HapoaXXeHHA 1 Micue

Anschrift (PLZ, Wohnort, Strale und Hausnummer) Adpeca (nowmosuti iHOeKc, Micue npoxueaHHsi, 8ynuysi ma Homep 6yOuHKy)

Datum und Unterschrift des Haushaltsvorstandes [Jama i nidnuc anasu cimT

Familienangehorige im Haushalt: Yrneru cimT 8 domococriodapcmsi:
Name Vorname Geburtsdatum
lNpizsuwe Im's Hama HapoOxxeHHs




