
Fürsorgekasse
Ihre Sterbekasse aus Krefeld

Aufnahmeantrag zur beitragsfreien Kinderversicherung

An 
Fürsorgekasse von 1908 
Uerdinger Str. 323 
47800 Krefeld

  

Name und Vers.-Nr. der Mutter 

Name und Vers.-Nr. des Vaters 

Straße 

PLZ/Ort 

 

Kind                   VSNR 

Familienname 

Vorname 

Geb.-Datum 

Geschlecht                     männlich             weiblich

  

Gemeinde 

Gemeinde-Nr. (falls bekannt) 

Telefon 

E-Mail 

 

Kind                   VSNR 

Familienname 

Vorname 

Geb.-Datum 

Geschlecht                     männlich             weiblich

In unserer starken Gemeinschaft sind - im Haushalt lebende Kinder - bis zum 16. Lebensjahr über den Familienschutz 
 mit je 3.000,- € abgesichert. 

Hierbei handelt es sich um eine freiwillige Leistung Ihrer Fürsorgekasse von 1908. 

Voraussetzung für diesen Schutz ist, dass alle Erziehungsberechtigten bei uns Mitglied sind und die Kinder bei uns gemeldet werden. 

 
Angaben zu den Eltern

Senden Sie das ausgefüllte Formular bitte an obenstehende Anschrift, per Fax an:  
02151 / 93 11 950 oder per Mail an info@fuersorgekasse.de


