Jobcenter Markischer Kre!s Auslagerung Brausestrafie, Brau-

sestr. 13-15, 58838 Izeriohn

enden

JO

Antrag auf Akteneinsicht vom 02.04.2021

Sehr geehrte FraUjil§}

anbei erhalten Sie, wie géw(]nscht, eine Ubersicht zu den Meldungen zur Krankenkasse.

bcenter

Markischer Kreis

Ihr Zeichen:
Ihre Nachricht:

Mein Zeichen: 416 - 35502//0

W-35502-00363/21

Kundennummer: 3550003824
(Be! jeder Antwort bitle angeben)
B8G-Nummer:  35502//00 il

Name:
Durchwahl;
E-Mail:
Datum:

Frau R
02371 905 991

Afll R @iobcenter-ge.de
20. April 2021

Akteneinsicht fur die laufenden Verfahren wurde Ihrem Bevollmachtigten bereits vollstandig

gewahrt.

Weitere Unterlagen/Profokolle zu lhrem Fall existieren nicht.

- Mit freundlichen GruRen

im Aufifag

R

Anlage

Auszug Meldung Krankenkasse

Postanschrift

Jobcenter Markischer Krels
Auslagerung Brausestrafie
Brausestr. 13-15

58636 Iseriohn

Besucheradresse

Brausestr. 13-15
58838 Iseriohn

Bankverbindung
BA-Service-Haus

Bundasbank

IBAN:

DESO 7600 0000 0076 0018 17
BIC:

MARKDEF1760

internat: www.jobcenter-mk.do

Offnungszelten

Mo - Mij 7.30 - 12.30 Uhr
Do 7.30-17.00 Uhr

Fr 7.30-12.30 Uhr
persdnliche Vorsprache nur
nach Terminvereinbarung
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o2 KV-Meldung Details

Abmeldung
Familienname: L-_

Vorname: [ ]

Vorsatzwort:

Namenszusatz:

Titel: _
Staatsangehdrigkeit: 000

StraBe: y |
Anschriftenzusatz: - _

Landerkennzeichen: D

Postleitzahl: 58706

Wohnort: Menden

Versicherungsnummer:

Aktenzeichen Verursacher:

35520355D003824 (Dienststellennummer+Kundennummer)

Betriebsnummer Verursacher:

76641777

Krankenkasse:

310984 (AOK NORDWEST WESTFALEN)

Zustsindige AA/GE: 37376746 ,

‘ Abgabegrund: 30 (Abmeldung wegen Ende des Leistungsbezugs nach dem SGB II)
Leistungsartgruppe: 50 (Arbeitslosengeld Il fir Pflichtversicherte)
Versicherungsbeginn: 30.09.2019
Versicherungsende: 28.02.2021
Beitragsgruppe: 3001 (voller PV-Beitrag)

Beendigungsgrund: 82 (Ablauf des Bewilligungszeitraums)
Doppelversicherungsbeginn:

Vertrauensschutzende:

Rechtskreis: W (Alte Bundeslénder)

RV-Trdger:

Versichertennummer;
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