Zurilick an

Bosch BKK
BPM-ML
Postfach 30 02 80
70442 Stuttgart

Uberpriifungsantrag - Beitrige zur Kranken- und Pflegeversicherung
Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage nach § 231 SGB V die Uberpriifung der zu viel gezahlten Beitrage fiir
das vorangegangene Jahr meiner Beschaftigung.

Bitte liberweisen Sie bei einer Erstattung den Betrag an folgende Bankverbindung:

Bankinstitut:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

[] Die monatlichen Gehaltsnachweise inkl. der Riickrechnungen habe ich beigefiigt.

] Ich habe keine Kinder

[ Ich habe Kinder (Kinder unter 25 Lebensjahren bitte eintragen):

Kind 1

Kind 2

Kind 3

Kind 4

Kind 5

Vor- und Nachname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Krankenversicherungsnummer

Datum

Unterschrift
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