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KB0018

Absender:

Aktenzeichen
Bitte bei Zuschriften angeben

Sozialversicherung für Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau
- Versicherung Beitrag -
34105 Kassel

Bitte alle Fragen vollständig in Druckschrift beantworten; Zutreffendes bitte ankreuzen.
Mifa - Fragebogen zur Abmeldung

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Name Geburtsname

Geburtsdatum

A. Angaben zur Person  (Angaben bitte ggf. berichtigen und fehlende Angaben ergänzen.)

Abmeldung mit Ablauf des
Tag, Monat, Jahr

Grund

Angaben zum Ende der Beschäftigung

z.B. Arbeitsmangel, Meisterschule, Rentenantragstellung, Rentenbezug, Aufnahme einer selbständigen Tätigkeit

B.

Ich bin seit dem

nein ja, am

Name und Sitz der Krankenkasse

Name, Ort der Agentur für Arbeit/Kommne, Kundennummer (wenn bekannt)

ich habe keine eigenen Einnahmen

ich habe Einnahmen in Höhe von mtl. € aus

Angaben zum weiteren Versicherungsschutz

Tag, Monat, Jahr
bei der versichert.

weiter bei "Unterschrift".

Arbeitslosengeld wurde beantragt
Tag, Monat, Jahr

nein ja, amGrundsicherungsgeld wurde beantragt
Tag, Monat, Jahr

Bei

Sofern die Familienversicherung bei der LKK durchgeführt werden soll (z. B. bei Studium, Schulbe-
such) benötigen wir Angaben zum Stammversicherten sowie zu Ihrem Einkommen.

Geburtsdatum StammversicherterName, Vorname Stammversicherter
geb. am

z. B. Beschäftigung, Kapitaleinnahmen, Pacht

C.

1.

2.

3.



Seite 2Az: Mifa - Fragebogen zur Abmeldung

Die oben aufgeführten Alternativen treffen auf mich nicht zu. Ich mache deshalb folgende Angaben:

nein ja
Wurde eine Rente beantragt oder wird eine Rente bezogen?4.

5.

Unterschrift

Für Rückfragen bin ich erreichbar unter der Telefonnummer:

D.

Datum Unterschrift

Um Sie beraten und betreuen zu können, sind wir darauf angewiesen, Daten zu erheben und zu verarbei-
ten. Dabei beachten wir die für uns geltenden Datenschutzbestimmungen. Umfassende Informationen 
zum Datenschutz stellen wir Ihnen auf unserer Homepage unter                                        bereit. Gern in-
formieren wir Sie auch persönlich.

SVLFG.de/datenschutz

https://www.SVLFG.de/datenschutz
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