M Deutsche
Rentenversicherung

Erganzungsblatt zur

Meldung zur Krankenversicherung der Rentner (KVdR) nach § 201 Abs. 1 SGB V

1 |Angaben zur Person des Rentenantragstellers |
Name, Vorname, Geburtsname

Versicherungsnummer

2 Angaben zum Krankenversicherungsverhdltnis des Rentenantragstellers |

Wie waren Sie bisher krankenversichert?

. . . Art der Versicherung
Zeitraum vom - bis Name, Anschrift der Krankenkasse / PKV

- Angaben friihestens vom 01.01.1983 an - - ggf. auch Sozialversicherung der ehemaligen DDR - Familien-

Mitglied | vers. Privat

LT[

3 Angaben zur Person und zum Krankenversicherungsverhéltnis des verstorbenen Versicherten |
Name, Vorname, Geburtsname

Versicherungsnummer des Verstorbenen

Wie war der Verstorbene krankenversichert?

. . . Art der Versicherung
Zeitraum vom - bis Name, Anschrift der Krankenkasse / PKV

- Angaben friihestens vom 01.01.1983 an - - ggf. auch Sozialversicherung der ehemaligen DDR - o Familien- .
Mitglied vers. Privat

R0811 PDF
V008 - 01.01.2010 - 10


Hinweise zum Ausfüllen des Antrages
Vorgehensweise:
Zum Ausfüllen des Vordruckes klicken Sie mit der Maus in das erste Feld, hier „Angaben zur Person des Rentenantragstellers“.
Nun geben Sie ihre Daten, wie z.B. den Namen, Vornamen, Geburtsnamen, fortlaufend ein. Die Ausrichtung der Eingabe erfolgt automatisch, sobald Sie mit der Tabulator-Taste/Maus zum nächsten Feld wechseln. Felder zum Ankreuzen können Sie alternativ mit Leertaste/Maus aktivieren bzw. deaktivieren.
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