Name:

Strasse:
PLZ/Ort:

Versichertennummer:

Adresse der Krankenkasse:

Name:

Strasse:
PLZ/Ort:

Sehr geehrte Damen und Herren,

in Inrem Schreiben an mich vom kindigen Sie an, dass
ich die elektronische Gesundheitskarte (eGK) erhalten soll. Ich lehne diese Karte
und die dahinter stehende Telematik-Infrastruktur ab und habe nicht die Absicht,
die Karte zu benutzen. Die Karte und die Infrastruktur verstof3en gegen mein Recht
auf Datenschutz. Ich beantrage hiermit, unbefristet weiterhin die
Krankenversicherten-karte zu benutzen, bzw. ein neues Exemplar der alten
Krankenversichertenkarte zugesendet zu bekommen. Wenn Sie der Auffassung
sind, ich ware verpflichtet, die eGK zu benutzen, senden Sie mir einen Bescheid,
gegen den ich Widerspruch einlegen kann.

Mit freundlichen GriiRen

Datum Ort Unterschrift




