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Anlage 

 

Name des Versicherungsträgers: 

 

 

 

Postfach oder Straße: 

 

 

 

Postleitzahl:     Ort: 

 

 

 

Telefon:     Telefax: 

 

 

Ansprechpartner mit Durchwahl: 

 

Bundesland (soweit nicht bundesunmittelbar): 

 

 

 

Zahl der Versicherten im Sinne der Bekanntmachung Nr. 23 

 

 

(Soweit Schätzung: Begründung als Anlage) 

Stellungnahme des Landeswahlbeauftragten (soweit nicht bundesunmittelbar): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


