Absender:

Musterversicherung Name:

Musterstral3e 5 StrafRe/Nr.:

65439 Musterhausen PLZ/Ort:
Ort/Datum:

Verlustmeldung meiner Versicherungskarte
Mitglieds-Nr.:

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit zeige ich an, dass ich meine Versicherungskarte verloren habe.
Ich bitte um Ausstellung und Zusendung einer neuen Versicherungskarte.

Vielen Dank fir Ihre Mithilfe

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift

Bemerkungen


FSS-online AG
Bitte überschreiben Sie einfach die
Musteradresse.

www.fss-online.de
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