
Absender:
__________________________________
__________________________________
__________________________________

Empfänger (Krankenkasse):
____________________________________
____________________________________
____________________________________

Datum: _____________________

Betreff: Einkommensnachweis zur Beitragsberechnung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit versichere ich ausdrücklich, dass mein Einkommen im Jahr __________ oberhalb der
Beitragsbemessungsgrenze (BBG) liegt.

Gemäß den Vorgaben des Bundesbeauftragten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit
(BfDI) besteht für freiwillig Versicherte keine Verpflichtung, Einkommensnachweise vorzulegen,
wenn das Einkommen über der BBG liegt.

Ich bitte Sie daher, von einer weiteren Anforderung von Einkommensnachweisen abzusehen.

Für Rückfragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen

______________________________
Unterschrift


