
SO WERDEN SIE MITGLIED

Jeder hat die Möglichkeit, Mitglied  
der IKK Brandenburg und Berlin zu werden!

Jetzt schnell und einfach wechseln

1. Kündigen Sie bei der bisherigen Krankenkasse!

		Die	Kündigung	ist	zum	Ablauf	des	übernächsten	Kalender-
monats	möglich.

		Sie	erhalten	eine	Kündigungsbestätigung.	Diese	schicken	
Sie	am	besten	mit	Ihrer	Wahlerklärung	in	dem	beigefügten	
Freiumschlag	kostenfrei	an	die	IKK	oder	reichen	Sie	so	
schnell	wie	möglich	nach.

2. Füllen Sie Ihre IKK-Wahlerklärung aus!

		Schicken	Sie	bitte	Ihre	ausgefüllte	Wahlerklärung	an	die	IKK.

		Alles	Weitere	erledigen	wir	für	Sie.

		Fragen	zum	Kassenwechsel	beantworten	wir	gern	gebühren-
frei	am	IKK-Servicetelefon	unter	0800 – 88 33 2 44
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Kündigung

Ich	kündige	meine
Mitgliedschaft	bei	der	
Musterkrankenkasse.

Mit	freundlichem	Gruß

Max	Mustermann




