
            Muster - Krankenversicherungsnachweis 
 

 
 
_______________________________ 
 
 
_______________________________ 
 
 
_______________________________ 
Name und Anschrift der gesetzlichen Krankenkasse 
 
 
 
 

Versicherungsbescheinigung 
 
Diese Bescheinigung ist mit den Unterlagen für die Einschreibung an der 
Hochschule einzureichen. 
 
 
Frau/Herr ______________________________________________________ 
  Name, Vorname 

___________________ __________________________________________ 
Geburtsdatum   Krankenversicherungsnummer 

__________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 
 
 
                      
                 ist bei uns versichert. 
 
                 ist versicherungsfrei, von der Versicherungspflicht 
                 befreit oder nicht versicherungspflichtig. 
 
 
 
           
      _______________________________
      Betriebsnummer der Krankenkasse 
 
 
 
 
 
 
_________________________  _______________________________
Ort, Datum        Unterschrift/Stempel 
 
 

 
 
 


