
________________________________                  _____________, den _____ 

________________________________ 

________________________________ 

 

 

 

 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

 

 

 

Versichertennummer: ______________________________ 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

  

hiermit möchte ich Sie bitten, mir folgende Unterlagen elektronisch oder postalisch zur 

Verfügung zu stellen: 

 

Gesamt-Leistungsauskunft meiner Krankenakte nach § 302 ABS 2 SGB V und § 

305 SGB V Auskünfte an Versicherte der letzten 10 Jahren 

 

Für eine schnelle Bearbeitung innerhalb von 5 Tagen bedanke ich mich vorab. Ich benö-

tige diese Information dringend, da ich eine Risikoversicherung abschließen möchte und 

keine Falschangaben bei den Gesundheitsfragen machen möchte.    

 

Mit freundlichem Gruß 
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