STUDIERENDENWERK Amt fiir

Tibingen - Hohenheim Ausbildungsférderung

Bitte vollstandig ausftillen.
Nicht Zutreffendes streichen.

Name, Geburtsdatum des/der Auszubildenden Férderungsnummer

Bescheinigung Uber die Kranken- und Pflege-
versicherung gemal § 13a BAfoG

- zur Vorlage beim Amt fur Ausbildungsforderung -

oben genannte auszubildende Person

istbeiunsseitdem

] alsversicherungspflichtigerStudentoderPraktikantnach§5Abs.1Nr.90der10SGBV/
§ 20Abs.1Nr.9oder10SGB XIversichert

] alsfreiwilliges Mitgliedversichert.DieBeitragewerdennach § 240 Abs.4Satz2SGBV/§57
Abs. 4 SGB XIin Hohe des Studentenbeitrags berechnet.

] alsfreiwilliges Mitglied nach § 9 bzw. §188 Abs.4 SGBV bzw. §6 Abs. 1KVLG 1989/
§20Abs.3SGB XlIversichert.

Der Beitrag zur Krankenversicherung betragt monatlich EUR*

Der Beitrag zur Pflegeversicherung betragt monatlich EUR*

] als Pflichtmitglied nach § 5Abs. 1Nr.13SGBV bzw.§2 Abs. 1 Nr. 7KVLG 1989/
§20Abs.1Nr.12SGB Xlversichert.

Der Beitrag zur Krankenversicherung betragt monatlich EUR*
Der Beitrag zur Pflegeversicherung betragt monatlich EUR*
Ort, Datum Unterschrift, Anschrift und Stempel der Krankenkasse / Pflegekasse

*Im Zusammenhang mitden Angaben tiber die Hohe der Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung kannauch
einseparater Beitragsbescheid eingereicht werden, sofern dieser gemeinsam mit dem Versicherungsnachweis vorge-
legt wird.

Informationen zum Umgang mit Ihren Daten finden Sie auf Aush@ngen in unseren Einrichtungen sowie unter: www.my-
stuwe.de/datenschutz
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