
Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen und zurücksenden.Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen und zurücksenden.

Fax: 05651 7451-999 
E-Mail: info@bkk-wm.de 

Haben Sie Fragen? 
Service-Telefon: 05651 7451-777

Nachweis der Elterneigenschaft
V.

01
.0

1

BKK Werra-Meissner

Sudetenlandstraße 2a 
37269 Eschwege
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Persönliche Angaben
  Frau   � Herr   � Sonstiges Krankenversicherungsnummer

Titel Sozialversicherungsnummer

Vorname Geburtsdatum

Nachname Geburtsname

Straße  Nr. Geburtsort

PLZ Wohnort Staatsangehörigkeit

Telefon Steueridentifikationsnummer

Handy E-Mail

Angaben zum Familienstand
Familienstand

 � ledig   � verheiratet   � Lebenspartnerschaft   � verwitwet   � geschieden   � getrennt lebend   � verwaist

 � Ich habe keine Kinder

 � Ich habe  (Anzahl) Kinder

Hiermit bestätige ich meine Elterneigenschaft als:

 � leibliche Eltern

 � Adoptiveltern

 � Stiefeltern

 � Pflegeeltern

Als Nachweis sende ich Ihnen die in der Anlage befindlichen aussagekräftigen Unterlagen. Die Richtigkeit der Angaben bestätige ich mit meiner Unterschrift.
(Das Gesetz schreibt keine konkrete Form des Nachweises vor. Es sollen alle Urkunden berücksichtigt werden können, die geeignet sind, zuverlässig die 
Elterneigenschaft des Mitgliedes als leibliche Eltern, Adoptiv-, Stief- oder Pflegeeltern zu belegen.

Unterschrift
Ort Datum Unterschrift 
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