Bitte Unterlagen lose und nicht geklammert oder geheftet zuriick schicken.
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Gut zu wissen: Wir verarbeiten lhre Daten zur Dateniibermittlung an die

Finanzverwaltung nach § 22a EstG. Die Daten werden fiir 7 Jahre nach letzter
Dateniibermittlung gespeichert und anschlieBend wieder geldscht. B A R M E R

Absender

BARMER

73524 Schwabisch Gmiind
lhr Schreiben vom

Versichertennummer

Steuerrechtliche Beriicksichtigung der Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrige

Die BARMER libermittelt die gezahlten und gegebenenfalls erstatteten Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitrage automatisch ans Finanzamt. Hierzu benétigen wir Ihre steuerliche
Identifikationsnummer (Steuer-ID). Bitte senden Sie uns daher diese Erklarung ausgefillt und
unterschrieben zuriick.

Die BARMER Uibermittelt die Daten in der Regel fiir die vorangegangenen 7 Jahre. Falls Sie Fragen dazu
haben, wenden Sie sich bitte an lhre BARMER.

Erforderliche Daten fiir die Ubermittlung an die Finanzverwaltung

(N N A N (N N Y A E N B

Steuer-ID der Person, fiir welche die Beitrdge entrichtet werden

Geburtsdatum der Person, fiir welche die Beitrdge entrichtet werden

Raum fiir Vermerke

Datum Unterschrift (ggf. des gesetzlichen Vertreters)
Entfallt bei Riickgabe iiber das Postfach in Meine BARMER.
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