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Im Internationalen Bund




Formular Gesundheitsvorsorgekosten

Absender: 

Name:



Anschrift:  
PLZ/Ort:

An

IB Südwest gGmbH
Königsplatz 57

34117 Kassel

Datum:
Rechnung
Hiermit stelle ich dem IB die im Rahmen des weltwärts-Freiwilligendienstes entstandenen Kosten der Gesundheitsvorsorge in Rechnung:
(welche Kosten erstattungsfähig sind, entnehmen Sie bitte der E-Mail „Kostenerstattung von medizinischen Maßnahmen zur Vor- und Nachsorge“)
Gesundheitsvorsorgekosten gesamt:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
abzgl. Übernahme der Krankenkasse:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Restbetrag:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
WICHTIG: bitte Originalbelege und ggf. Ablehnungsbescheid der Krankenkasse beifügen.

Bitte überweisen Sie mir den Gesamtbetrag von      

 FORMTEXT 
      Euro auf folgendes Konto:

Kontoinhaber:

IBAN:



BIC: 


Name der Bank: 
IB Südwest gGmH, Königsplatz 57, 34117 Kassel, vap-kassel@internationaler-bund.de, Tel:+49-561-574637-28
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