Freigabe 04.00.2044, L - Kontoinhaber
mutmablichen o Diese Angabe ist nur erforderlich, sofern die antragstellende Person
(unter Nummer 1 genannte Person) nicht Kontoinhaber der

Bankverbindung fur die Zahlung ist.
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P Namen und die Adresse Ihres Arbeitgebers mit.
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Erlauterungen
Hinweis: Dieser Antrag fur den Bezug von Mutterschaftsgeld befindet sich

im unteren Abschnitt (ggf. auf der Riickseite) der &rztlichen Bescheinigung.

Personliche Daten

In diesem Abschnitt tragen Sie bitte lhre personlichen Daten ein.
Erganzen Sie bitte Ihren Vor- und Nachnamen, das Geburtsdatum
sowie lhre Adressdaten.
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mobil-krankenkasse.de



