
 

Hausanschrift: Hotline:  Vorsprache nur nach Terminvereinbarung: 

Rebstöcker Straße 4 Tel.: 069 212-42485  Weitere Informationen zur Terminvereinbarung finden Sie  

60326 Frankfurt am Main Fax: 069 212-42216  auf der Webseite.  

RMV-Haltestelle Ordnungsamt    

abh-info@stadt-frankfurt.de  

www.ordnungsamt.frankfurt.de 

 
 
 
 
 
 
 
 

Zur Vorlage bei der Krankenkasse / Krankenversicherungsschutz gemäß § 2 
Abs. 3 Aufenthaltsgesetz (AufenthG) 
 
 
Hiermit wird unter Vorbehalt die Durchführung der Familienversicherung für  
 
die Ehefrau/ den Ehemann 
 
 
  
.................................................................................................................................... 
Name; Vorname; Geburtsdatum 
 
 

bzw. das Kind / die Kinder   

 
 
 
 

.................................................................................................................................... 
Name; Vorname; Geburtsdatum   

 
 
bestätigt, wenn die Anspruchsvoraussetzungen nach § 10 SBG V vorliegen.  
 
 
 
 
.............................     ....................................... 
Unterschrift       Krankenkasse / Stempel 
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http://www.ordnungsamt.frankfurt.de/

