
Kontoinhaber:

IBAN: 

Geldinstitut:

Versicherungsnummer

Deckblatt zur Einreichung

Hallesche Krankenversicherung
auf Gegenseitgkeit
70166 Stuttgart

Bitte überweisen Sie den Erstattungsbetrag

auf mein bekanntes Konto

auf mein folgendes Konto:

Bemerkungen:

Mehr Informationen auf deinem Gesundheitsportal - gesundheit.ofelos.net
Auf deinem Gesundheitsportal findest du eine detaillierte Beschreibung inkl.
Videoanleitung zur Einreichung deiner Rechnungen. Bei Fragen melde dich sehr
gerne unter team@ofelos.net bei uns! 

Oder per E-Mail an 
service@hallesche.de


