
Bezeichnung der  Krankenkasse 
 
 

Versicherungsbescheinigung 
 
 
 
Herrn/Frau Achtung: Wenn Sie bei einer privaten  

                Versicherung krankenversichert sind,  
                legen Sie bitte einen Befreiungsbescheid 
                einer gesetzlichen Krankenkasse vor,  
                siehe dazu Kap. 5, S. 15,  Pkt. 2, S. 18  
                Pkt. 1, S. 22 , Pkt. 2 u. Kap. 10. S. 40 
                im Uni-Info. 

 
 
 
 
Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr, 
 
diese Bescheinigung ist mit Ihren Unterlagen für die Einschreibung der Hochschule einzureichen. Für 
weitere Informationen stehen wir Ihnen gern zur Verfügung. 
 
Mit freundlichem Gruß 
     Krankenkasse 
 
 
¨ Herr                 ¨ Frau 
 
________________________________________________     _________________________________ 
Name, Vorname                          Krankenversicherten-Nr. 
 
 
               
Geburtsdatum 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Straße Hausnummer 
 
 
                                   ________________________________________________ 
Nationalitätskennzeichen Postleitzahl   Wohnort 
 

¨  ist bei uns versichert 
 

¨  ist versicherungsfrei, von der Versicherungspflicht befreit oder nicht versicherungspflichtig. 
 
 
_______Krankenkasse _____________________________________________                     
                                     Betriebs-Nr. 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Straße, Haus-Nr.                 Postfach 
   
               _____________________________________________________________________ 
Postleitzahl   Ort 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum ________________ Unterschrift der Krankenkasse   _____________________________________________ 


