HEl Ifu rsorge Bearbeitungsvermerke

. (Nur von der Heilfursorgestelle auszufillen)
Anforderung Versichertenkarte

Niedersachsisches Landesamt
far Bezuge und Versorgung
Heilfursorgestelle

Postfach 1506

26585 Aurich

Ich bin heilfirsorgeberechtigt und fordere hiermit eine neu zu erstellende Versichertenkarte an.

Fur die Erstellung der neuen Versichertenkarte sind die folgenden Angaben (zwingend) erforderlich:

Personalnummer Geburtsdatum
Anrede ] Frau L] Herr [] Divers
Name

Geburtsname

Vorname

Straf3e und Hausnummer

PLZ und Wohnort

E-Mail (privat)*

Grund der Anforderung (immer auszuftllen)

[] | Anschriftenanderung (bitte die aktuelle Anschrift oben eintragen)

[] | Namenséanderung

[] | Defekt (bitte erlautern)

L] | Sonstiger Grund (bitte erlautern)

Hinweis: Im Falle einer Anschriften- oder einer Namenséanderung ist auch immer eine Veranderungsanzei-
ge an lhre Bezlgestelle zu senden. Entsprechende Vordrucke finden Sie unter www.nlbv.niedersachsen.de.

S

Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Mit der Ubersendung einer Be-
scheinigung uber die Bestatigung des Anspruchs auf Heilfirsorge zur Vorlage bei einer arztlichen
oder zahnérztlichen Behandlung an meine private E-Mailadresse erklare ich mich einverstanden.

Datum Unterschrift

Vordr. 9140 (33 - 06.24)



http://www.nlbv.niedersachsen.de/

