Unfallkasse Sachsen-Anhalt

GB Rehabilitation, Kompensation
Kasperstralte 31

39261 Zerbst/Anhalt

E-Mail: leistungen@ukst.de

Antrag auf
Ersatzbescheinigung fiir Auslandsfahrten

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich eine Ersatzbescheinigung fur Auslandsfahrten fir den privat
krankenversicherten Schiler / die privat krankenversicherte Schiilerin :

Name Vorname

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

Geburtsdatum Schule

Zeitraum des Auslandaufenthaltes von bis

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten Tel.Nr. fiir evt. Rickfragen

Mit freundlichen Grif3en

Datum, Vorname, Name


mailto:leistungen@ukst.de

