Férderungsnurnmer

HENERENENN

Herrn/Frau

Bescheinigung der Krankenversicherung
zur Vorlage beim Amt fir Ausbildungsférderung

Herrn/Frau

wird bescheinigt, dass er/sie seit

gem. § 5 Abs. 1 Nr. 3 SGB V und § 20 SGB Xl selbst beltragspfllchtlges Mitglied in der
Kranken- und Pflegeversicherung ist.

O, Datum : Unterschrift und Stempel des Krankenversicherungsunternehmens

Diese Bescheinigung b_itte zuriicksenden an den/die -Versicherun.gsnehmer/in

o'der direkt an

‘ : auch moglich per Fax an: 0621/5203-169
Johannes Gutenberg- Universitat Mainz '
Amt far Ausbildungsférderung an der
Fachhochschule Ludwigshafen
Ernst-Boehe-Str. 4

67059 Ludwigshafen




