Hilfskasse fir Kranken- und Invalidenversicherung

VOrNOME: e

Nummer des Nationalregisters: -

Widerruf einer Kontaktadresse

Vignette

Bei der HKIV angeschlossen als:
O Berechtigte(r)

O volljghrige Person zu Lasten

méchte, dass meine Kontaktadresse aufgehoben wird, und meine Korrespondenz ab sofort oder ab

dem .../ ... ........ wieder an meine offizielle Adresse gesandt wird.

For:
O mich

O folgende minderjéhrige Personen zu Lasten:

Ausgefertigt am: ..../..../........

Unterschrift: i

Sie kdnnen lhrem Regionaldienst dieses Dokument kostenlos in einem portofreien Umschlag zuschicken



