Antrag auf Umbau des

Badezimmers uber Krankenkasse GEBAG]

GEBAG
Duisburger Baugesellschaft mbH
TiergartenstraBe 24 - 26

47053 Duisburg

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bitte (n) ich / wir aus gesundheitlichen Griinden um Umbau meines/ unseres
Badezimmers.

Vertragsdaten:

Name, Vorname:

1. Vertragspartner

Name, Vorname:

2. Vertragspartner

Mietvertragsnummer:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Ich/ wir habe (n) meine/ unsere Krankenkasse bereits tiber den erforderlichen Umbau
informiert. Mir/ Uns ist bekannt, dass eine notwendige Bestdtigung der
Kostenlibernahme seitens meiner Krankenkasse erforderlich fiir die weitere
Beauftragung des Umbaus ist.

Uber eine positive Riickmeldung Ihrerseits wiirde (n) ich/ wir uns sehr freuen.

Mit freundlichem Gruf3

Ort, Datum Unterschrift(en) Mieter



