Dane (Imie i nazwisko oraz adres) osoby ubezpieczonej

, den

Dane (nazwa i adres) Kasy Chorych Miejscowos¢ Data

AuBerordentliche Kiindigung der Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung
Wypowiedzenie w trybie nadzwyczajnym cztonkostwa w ustawowym systemie ubezpieczenia zdrowotnego.

Versichertennummer:

Numer osoby ubezpieczonej (znajduje sie np. na awersie karty zdrowia os. ubezpieczonej - niem. Gesundheitskarte)

Sehr geehrte Damen und Herren,
Szanowni Paristwo,

hiermit kiindige ich fristlos die Versicherung mit der Versicherungsnummer

aufgrund eines Wegzugs aus Deutschland.

niniejszym wypowiadam w trybie nadzwyczajnym z pominieciem okresu wypowiedzenia ubezpieczenie o numerze z
powodu wyprowadzki/emigracji z Niemiec.

Anbei finden Sie eine Kopie der polizeilichen Abmeldung.
W zatqczeniu kopia urzedowego zaswiadczenia o wymeldowaniu.

Mit freundlichen GriRen,
Z powazaniem,

Wtasnoreczny podpis

Gefordert durch:

r,

*x .
Ein Formular im Rahmen des Projektes Die Beauftragte der Bundesregierung %
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