Name Vorname
AHV-Zweigstelle
Strasse
Name
Postleitzahl Ort
Strasse
Telefonnummer
Postleitzahl Ort
evtl. E-Mail-Adresse

Ort, Datum
Krankheitskostenabrechnung (Jahr einfügen)
Sehr geehrte Damen und Herren
Beiliegende Rechnungen habe ich bezahlt und möchte nun das Geld von der EL zurückfordern. Lassen Sie bitte das Geld auf (Postkonto oder Bankverbindung angeben) überweisen und nicht bar auszahlen.


Mit freundlichen Grüssen

(Vorname, Name)
Beilagen erwähnt

