NOGKK

NO Gebietskrankenkasse
Wir vorsorgen Sie!

Hauptstelle, 3100 St. Pdlten,

Kremser Landstrale 3
E-Mail: zk@noegkk.at

Telefon: 050 899-5948, Telefax: 050 899-5987
www.noegkk.at, www.noedis.at

Antrag auf Ausstellung von
Wohnsitzbescheinigungen — S072/AT

Glltig ab:

Familienname/Nachname:

Vorname/n:

Telefonnummer:

Versicherungsnummer/Geburtsdatum:

Anschrift;

Angehdrigel/r:

Familienname/Nachname und Vorname/n

Versicherungsnummer/
Geburtsdatum

Verwandtschaftsver-
haltnis

Versicherungstrager (Ausland)
Name:

Stralle:

Postleitzahl, Ort, Staat:

Gewohnlicher Aufenthalt (Lebensmittelpunkt)

StralRe:

Postleitzahl, Ort, Staat:

Nebenanschrift:
Stralle:

Postleitzahl, Ort, Staat:

Ich kehre regelmaRig (mindestens einmal wochentlich) an meinen Wohnort zuriick: Bitte auswahlen

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben und werde eintretende Anderungen der Niederoster-
reichischen Gebietskrankenkasse sofort melden. Sollte sich nachtraglich herausstellen, dass meine
Angaben nicht der Wahrheit entsprochen haben, verpflichte ich mich, den der Niederdsterreichischen
Gebietskrankenkasse dadurch entstandenen Schaden zu ersetzen.

Datum

IBAN: AT73 1400 0276 1030 0010, BIC: BAWAATWW,
BAWAG

Unterschrift

DVR: 0023965
UID-Nr: ATU16250802
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