Anlage 11b

Uberpriifung einer Versicherungsnummer Vorderseite

Absender

[ 1
Datenstelle der Rentenversicherung
Berner Strale 1

97084 Wirzburg

Mit der Bitte um Riickgabe

KV-Fallnummer Durchwahl-Nr. Datum

Die folgende Versicherungsnummer kann nicht eindeutig zugeordnet werden:

Versicherungsnummer

Versicherter

Name

Vorname

Geburtsname

Friher gefiihrte Namen

Geburtsdatum

Geburtsort

mannlich weiblich unbestimmt divers

Geschlecht 0 - 0 0

Staatsangehodrigkeit

Postleitzahl

Wohnort

Stralle und Hausnummer

Wir bitten um Uberpriifung der Versicherungsnummer und um Riicksendung des umseitig
ausgefullten Schreibens.

Die Durchschrift ist flr lhre Akte bestimmt.

Unterschrift
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Ruickseite

Ort/Datum
Urschriftlich zuriick
[ ]
L i

Die von Ihnen mitgeteilte Versicherungsnummer

O darf nicht mehr verwendet werden

O ist die aktuelle Versicherungsnummer fir den Versicherten

Die aktuelle Versicherungsnummer lautet:

Unterschrift
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