Absendername, Vorname
Absenderadresse

Kunden- bzw. Servicenr.

Anschrift der Krankenkasse

Ggf. mit Leistungsabteilung

Ort, xx. xx. 20xx
Betreff:

Bitte um Kosteniibernahme und Erteilung des Krankentagegeldes

Sehr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank fur den zuvorkommenden Service.

Anbei habe ich lhnen Rechnungen fiir eine Ubernahme beigelegt. Hier bitte ich um die anteilige
Uberweisung der Betrige.

Zum Anderen bin ich einschlieBlich meines Krankenhausaufenthalts tiber dem 43. Tag des leider
vorhandenen Krankschreibungsfalles und bitte um Veranlassung einer Auszahlung, da ich auch
aufgrund meiner Beschrankung und zeitlichen Verfligbarkeit (Physiotherapie) darauf angewiesen bin.

Flr die gewohnte schnelle Bearbeitung bedanke ich mich vorab und verbleibe

Mit den besten GriiRen

Absendername, Vorname, Kunden- bzw. Servicenr.



