_________                                                                                                                                      Datum

_________________________________

Absender

An den zuständigen
Rentenversicherungsträger

Rentenversicherungsnummer ____________________________

Sehr geehrte Damen und Herren,

bisher habe ich als Beihilfeberechtigter des Freistaates Sachsen auf den monatlich 40,99 € übersteigenden Krankenversicherungszuschuss verzichtet. Diese Grenze ist ab 01.01.2012 weggefallen.

Meinen Teil-Verzicht auf den Krankenversicherungszuschuss widerrufe ich hiermit und bitte um Auszahlung des ungekürzten Zuschusses.

Mit freundlichen Grüßen
