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Sehr geehrte(r)

Zahlung riickstandiger Beitrage / Betrage
- Nachricht an nicht angetroffenen Schuldner -

Datum/Zeichen )
Telefon (-Durchwahl) 4
lhr(e) Gespréchspartner(in) P

Betriebs-/Beitragskonto-Nr./ 4
Krankenvers.-Nr.

leider habe ich Sie heute nicht angetroffen, als ich im Auftrag der

obengenannten Krankenkasse/Pflegekasse

nachstehend genannten Kranken- bzw. Pflegekasse (im Falle von Amtshilfe)

die

riickstandigen Gesamtsozialversicherungsbeitrage”

rickstandigen Beitrége zur freiwilligen Kranken

‘agebe iger

h der~ .ohnfortzahlungsgesetz

rsicheriing

rickstandigen Beitréage zur studentischen i\ anke:..crsiche ng

rickstandigen Beitrage & nter, tragsteli
rickstandige: Reitrdge at V. orgu  sbezlr -
sbeitic

rickstandiger 1. aversic eru

rickstandigen = tahic ~er Hei Ki

‘Arbeitseinkommen

.kenhausbehandlung

rickstéandigen Zu. ~lunge. .4 Fahrkosten/Transportkosten

zu Unrecht erhaltenc  Geldleistungen

einschlieBlich Kosten und Gebulhren sowie Sdumniszuschlage

in Hohe von EUR flr die Zeit vom

bis

einziehen wollte.

Durch eine sofortige Barzahlung oder Uberweisung auf das u.g. Konto kénnen Sie die weitere, zwangsweise Einzie-

hung abwenden und sich zusatzliche Kosten sparen.

Konto-Nr. Bank/Sparkasse

BLZ

Einwendungen gegen die Forderung erheben Sie bitte bei der genannten Kranken- bzw. Pflegekasse.

Mit freundlichen GriiBen

Vollziehungsbeamter



