Wechselmitteilung an Arbeitgeber

An: Absender:
Arbeitgeber Name, Vorname
StraRe, Hausnummer Stralle, Hausnummer
PLZ Ort PLZ Ort

Meine Personalnummer:
Wechsel der Gesetzlichen Krankenkasse
Sehr geehrte Damen und Herren,

ich mdchte Sie auf diesem Weg Uber meinen anstehenden Wechsel der
Gesetzlichen Krankenkasse informieren. Kunftig werde ich bei der

versichert sein. Die von mir neu gewahlte Krankenkasse wird Ihnen nach
erfolgreichem Wechsel naturlich die entsprechende Bestatigung daruber noch direkt
zukommen lassen.

Mit freundlichen Grif3en

Datum Unterschrift
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