An die
Sozialversicherungsanstalt
der Selbsténdigen

..........................................................................

Eingangsstempel

KRANKMELDUNG

bei Zusatzversicherung auf Krankengeld (§ 106 GSVG) sowie
Unterstiitzungsleistung bei lang andauernder Krankheit (§ 104a GSVG)

Versicherte/\Versicherter VSNR - Geburtsdatum
DI Pilz Thomas 2005 280178
Anschrift

Telefonnummer

8971 Rohrmoos, Ennsweg 126
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Der Beginn der Arbeitsunfahigkeit ist mit dem Tag anzugeben, an dem die Arbeitsunfahigkeit eingetreten ist.

Sollte die Arbeitsunfihigkeit auf eine oder mehrere der nachstehenden Ursachen zuriickzufiihren
sein, so bitten wir Zutreffendes anzukreuzen!

Arbeitsunfall Sport- oder hauslicher Unfall

Verkehrsunfall Folge eines friheren Unfalles

Raufhandel Folge einer friheren nicht behobenen Krankheit
Unfallversicherte Berufskrankheit Vorsatzlich herbeigefuhrte Arbeitsunfahigkeit
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Datum
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Stampiglie und Unterschrift des Arztes / der Arztin

Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nach Art. 13 Datenschutz-
Grundverordnung finden Sie auf unserer Homepage unter www.svs.at/vvt.

Bitte wenden!




