
[Vor- und Nachname]
[Straße und Hausnummer]
[PLZ Ort]

[Name der neuen Krankenkasse]
[Straße und Hausnummer der neuen Kasse]
[PLZ Ort der neuen Kasse]

[Ort], [Datum]

Betreff: Wahl Ihrer Krankenkasse nach § 175 SGB V und Mitgliedschaft ab [Datum des 
Wechsels]

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit wähle ich Ihre Krankenkasse und beantrage die Mitgliedschaft zum nächstmöglichen 
Zeitpunkt (§ 175 Abs. 1 SGB V).

Ich bin geboren am [Geburtsdatum]. Meine Rentenversicherungsnummer lautet 
[Rentenversicherungsnummer, falls bekannt].

Bisher bin ich versichert bei der [Name der bisherigen Krankenkasse], Versichertennummer 
[Versichertennummer bei der bisherigen Kasse], seit [Datum des Beginns der bisherigen 
Mitgliedschaft]. Ich bin [Status, z. B. beschäftigt bei Firma … in … / freiwillig versichert / 
Rentnerin oder Rentner / Studentin oder Student].

Bitte informieren Sie meine bisherige Krankenkasse über meine Wahl (§ 175 Abs. 2 SGB V) 
und bestätigen Sie mir schriftlich, ab wann ich bei Ihnen versichert bin. Benötigen Sie weitere 
Angaben, senden Sie mir bitte Ihren Aufnahmebogen.

[Optional: Meine bisherige Krankenkasse erhebt ab dem [Datum der Erhöhung] einen höheren 
Zusatzbeitrag. Ich mache von meinem Sonderkündigungsrecht nach § 175 Abs. 4 Satz 6 SGB 
V Gebrauch; die Bindungsfrist von zwölf Monaten gilt deshalb nicht.]

Erreichbar bin ich unter [Telefonnummer oder E-Mail].

Mit freundlichen Grüßen
[Vor- und Nachname]

Vorlage: Kassenwechsel: Erklärung gegenüber der neuen Krankenkasse · reklamo.ai · 
https://www.reklamo.ai/musterbriefe/krankenkasse-kuendigen/ · Vorlage zur Selbsthilfe, keine Rechtsberatung
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