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1.1

VBL. Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander
Hans-Thoma-StraBe 19, 76133 Karlsruhe

Telefon 0721 155-0, Telefax 0721 155-666
kundenservice@vbl.de, www.vbl.de

Formular drucken

AVBL

Formular zurticksetzen

Bitte zurlicksenden an

VBL-Versicherungsnummer
(z. B. aus dem Versicherungsnachweis ersichtlich)

VBL. Versorgungsanstalt
des Bundes und der Lander
Leistungsmanagement
76240 Karlsruhe

Von lhrer Krankenkasse
auszufiillen.

Krankengeld aus der gesetzlichen Krankenversicherung fiir die Zeit nach dem Beginn
der Betriebsrente.

Krankengeldzahlung fir

Name Vorname

arbeitsunfahig seit

Geburtsdatum (Tag | Monat | Jahr) Tag | Monat | Jahr

Fullen Sie bitte diese Bescheinigung vollstandig und leserlich aus und bestatigen uns die Richtigkeit Inrer Angaben.

Geben Sie bitte den gesamten Zeitraum des Krankengeldbezuges an — unabhangig, ob das Krankengeld vollstandig oder gekurzt
gezahlt wurde.

Krankengeldbezug.

Wurde Krankengeld gezahlt?

D ja D nein

Wenn ja, dann flgen Sie bitte eine Kopie der Abrechnung des Krankengeldes mit der DRV (§ 103 SGB X i. V. m. § 50 SGB V) bei.
Liegt Ihnen keine Abrechnung mit der DRV vor, dann bestatigen Sie unter Punkt 1.1 die Zeitrdume und die Hohe des Krankengeldes.

Bei Anderung des kalendertiglichen Krankengeldes bitte neuen Krankengeldzahlungszeitraum angeben.

Krankengeldzahlung Krankengeld Erstattungsanspruch
ab Rentenbeginn kalendertaglich der Krankenkasse
— brutto — — mtl. aufgeschlusselt —

vom Tag | Monat | Jahr

vom Tag | Monat | Jahr

vom Tag | Monat | Jahr

vom Tag | Monat | Jahr

vom Tag | Monat | Jahr

vom Tag | Monat | Jahr

bis Tag | Monat | Jahr

bis Tag | Monat | Jahr

bis Tag | Monat | Jahr

bis Tag | Monat | Jahr

bis Tag | Monat | Jahr

bis Tag | Monat | Jahr

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Bitte wenden.



Falls zutreffend, bitte beantworten.

Wird bei Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bzw. bei
Berufsunfahigkeitsrente Krankengeld Uber den Erstattungszeit-
raum hinaus gewahrt? D ja D nein

Wenn ja, dann flgen Sie bitte eine Kopie der Abrechnung des Krankengeldes mit der DRV (§103 SGB Xi. V. m. § 50 SGB V) bei.
Liegt Ihnen keine Abrechnung mit der DRV vor, dann bestatigen Sie unter Punkt 2.1 die Zeitrdume und das gekurzte Krankengeld.
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2.1

2.2

Krankengeldzahlung

ab Rentenbeginn

vom Tag | Monat | Jahr

vom Tag | Monat | Jahr

vom Tag | Monat | Jahr

vom Tag | Monat | Jahr

vom Tag | Monat | Jahr

vom Tag | Monat | Jahr

Gekurztes Krankengeld wird voraussichtlich gezahlt

bis Tag | Monat | Jahr

Telefon (fur Ruckfragen)

Ort, Datum

bis Tag | Monat | Jahr

bis Tag | Monat | Jahr

bis Tag | Monat | Jahr

bis Tag | Monat | Jahr

bis Tag | Monat | Jahr

bis Tag | Monat | Jahr

Krankengeld
kalendertaglich
— brutto —

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Bestatigung der Krankenkasse

Erstattungsanspruch

der Krankenkasse

— mtl. aufgeschlisselt —

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro
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