Vor- und Nachname 
Straße, Hausnummer 
PLZ Ort 

Name der Krankenversicherung 
Adresse der Versicherung 

Ort, Datum 
Versicherungsnummer: [Ihre Versicherungsnummer] 
Betreff: Mitteilung über Änderung meines Beihilfesatzes 

Sehr geehrte Damen und Herren, hiermit informiere ich Sie über eine Änderung meines Beihilfesatzes. 
Aufgrund folgender Änderung: 
[ ] Geburt meines zweiten kindergeldberechtigten Kindes 
[ ] Wegfall der Kindergeldberechtigung eines Kindes 
[ ] Eintritt in den Ruhestand 
[ ] Sonstiges: ___________________________ 
ändert sich mein Beihilfesatz ab dem [Datum] von derzeit [z. B. 50 %] auf nunmehr [z. B. 70 % / 50 %]. 
Ich bitte um entsprechende Anpassung meines Krankenversicherungstarifs gemäß § 199 Abs. 2 Versicherungsvertragsgesetz. 
Bitte bestätigen Sie mir den Eingang dieser Mitteilung sowie die Umstellung meines Versicherungsschutzes schriftlich. 
Für Rückfragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung. 

Mit freundlichen Grüßen 

