
 
Antrag eingelangt: 

 
 

Antrag  
Zuschuss für Impfung gegen Gürtelrose 

 
 
 

I. Antragsteller 

Vorname/Nachname: ___________________________________________________________________    

 

Geburtsdatum: ________________________________  Tel. Nr.: ________________________________                   

 
 
 
 
II. Hauptwohnsitz  

Straße/Nr.: ___________________________________________________________________________ 

 

Plz.: ____________________________________   Ort: ________________________________________   

 
 
 
III. erforderliche Unterlagen / Voraussetzungen 

• Rechnung der 1. und 2. Impfung 

• Bestätigung des Arztes über den Erhalt der Impfung  

 

 

 
_________________________________                       _________________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift 
 
 

 
 
 
  

 
 
 Gutschein erhalten: ___________________________________    _______________________________ 

      Datum/Unterschrift   Stempel/ Unterschrift 
       

 
 

 
 
 
 
 


	I. Antragsteller

