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Am Elfengrund 47
64297 Darmstadt

lhr Antrag auf Erstattung

Sehr geehrte Damen und Herren,
Sie haben um Erstattung von Krankheits- / Mutterschaftsaufwendungen gebeten.

Der nachfolgend genannte Erstattungsantrag wurde abgerechnet:

Mitarbeiterin/Mitarbeiter Rentenversicherungsnummer Zahlungsart  Erstattungsbetrag €°)

Tayfun S6kmen 121909665037 UB 92,08

Erlduterung zur Zahlungsart
UB = Der Erstattungsbetrag wird auf Ihr Bankkonto iiberwiesen. Die Gesamtsumme betragt € 92,08.

Haben Sie noch Fragen? Ihr BARMER Firmenberater beantwortet Ihnen diese gern in einem persénlichen
Gesprach — auf Wunsch besucht er Sie auch direkt in Ihrer Firma. Anruf geniigt!

Mit freundlichen GriuRen
lhre
BARMER

') Bei Beschaftigungsverboten enthalt der angegebene Betrag die Arbeitgeberbeitrage zur Sozialversicherung.

BARMER Unsere telefonische Erreichbarkeit:
Postfach 200203 Mo bis Do 08:00-18:30 Uhr
60606 Frankfurt Fr 08:00-16:00 Uhr

und nach Vereinbarung

Bankverbindung -
Frankfurter VoBa (501 900 00) 500062665 IBAN: DEG0 5019 0000 0500 0626 65 BIC. FFVBDEFF . MW Fest- und
Unter www barmer de/bako finden Sie weitere Bankkonten. kostenfre: :




