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Techniker Krankenkasse
20910 Hamburg

Befreiung von Zuzahlungen fiir 2025

Angaben zur Zahlung

D Ich schicke lhnen Belege iber gesetzliche Zuzahlungen. Damit liegen diese fur
2025 tber der berechneten Zuzahlungsgrenze. Ich méchte, dass Sie den zu viel
gezahlten Betrag liberweisen.

D Meine Angaben zum Antrag auf Befreiung von Zuzahlungen sind noch aktuell.
D Es hat sich etwas geéndert

" | bei den Familienmit- || bei der chronischen || bei den Einnahmen.
gliedernim Haushalt. Erkrankung.

D bei der Bankverbindung.

Hinweise zu den Anderungen:

Angaben zur Bankverbindung

lch méchte, dass Sie den Betrag auf folgendes Konto (iberweisen:

D El R B P S . T N SN B B I N
IBAN

| I L L 1 1 Il I 1 L 1 Il R DR | | L I 1 1

Name der Konto-Inhaberin / des Konto-Inhabers

Nur fiir Bankverbindung im Ausland

Name der Bank

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. aus-
flllen und Unterschrift nicht vergessen,

Bitte schicken Sie uns Nachweise in Kopie,
z. B. die letzte Lohn-/Gehaltsbescheinigung
fiir 2025.

Angaben zu einer gednderten Bankverbin-
dung kénnen Sie im Folgenden machen.

Bitte beschreiben Sie, was sich gedndert
hat.
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Angaben fiir Rickfragen

S R LR (O | 8 ZEEE I 1 1 1 L S T T 1 1 L 1 N W S— 1 1 J freiwillige Angabe
Telefon

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass
Ihre Angaben richtig sind. Bitte teilen Sie uns
Anderungen so schnell wie méglich mit.

* Datum, Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertretung)

Die persénlichen Dalen (Sozialdaten) brauchen wir, um unsere Aufgaben richtig zu erledigen. Die
Rechtsgrundlage hierfiir ist § 284 SGB V.
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