Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Mittelschulen und Berufsbildung

» Gymnasium am Munsterplatz

Beitragsgesuch fur Klassenkassen-Beitrage

Beitragsreduktionen kénnen beantragt werden, wenn Antragstellende eine Pramienverbilligung
far die Krankenkasse beziehen (Amt fur Sozialbeitrage, Grenzacherstr. 62,

4058 Basel, Tel. 061 267 86 65) oder der Gruppe 0 angehdren.

Bitte legen Sie eine Kopie des Entscheids bei; die Information wird vertraulich behandelt.

»Wir sind in folgender Krankenkassen-Pramiengruppe*, bitte betreffende Gruppe ankreuzen _
Gruppe 01-02 O Gruppe 06-09 O Gruppe 13-18 O

Gruppe 03-05 O Gruppe 10-12 O

Gruppe 0 _ (Personen mit Erganzungsleistungen) O

Personalien Antragstellerin/Antragsteller:

NAME SCRUIBI NG oo e Geburtsdatum; ................

SHrASSEINI.. et PLZ/OM e,
Unterschrift Antragsteller/in: .............cccc Datum:.........ccccoeee.
Telefon Privat: ......cooovvvivieiiieiieeeeeeeeeen, Telefon Geschaft: .......covvveiiiiiiii,

IBAN-NUMMET KIaSSENKASSE & weruierrrriieriiiiiieieeineeeeeinsssssssssssssssssssssssnsnsnennas
(Bitte erfragen Sie diese bei lhrer Klassenlehrperson)




