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Wechsel des Arbeitgebers 
 
Mitglieds-Nr.:   
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

 
hiermit teile ich Ihnen mit, dass ich ab dem   einen neuen 

Arbeitgeber habe und zwar  

  
  
 

Den Nachweis über die Mitversicherung bei meinem Arbeitgeber finden Sie in 

der Anlage bzw. wird nachgereicht. 

 

Mit freundlichen Grüßen 
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