
  

 
CV-012-202401 

Am Halberg 4, 66121 Saarbrücken  

www.zbs.saarland.de 

 

 
 
 

Personalnummer:   Zentrale Besoldungs- und 
Versorgungsstelle (ZBS) (achtstellig)  

 
 
An das 

Landesamt für Zentrale Dienste 
-ZBS- 
Postfach 10 22 44 
66022 Saarbrücken 

 
 
 

Absender/-in:   
 

Vor- / Name:  Telefon: 
 

Straße:  Email: 
 

PLZ / Ort:   
 

Land:   
 

 

 
Erklärung zur Krankenversicherung 

 

 Ich bin in einer privaten Krankenkasse versichert 

 Ich bin in einer gesetzlichen Krankenkasse versichert 

Genaue Bezeichnung und Anschrift des Versicherungsträgers: 
 

 

 

 

Versicherungsnummer:  

  



 

Wenn es sich um eine gesetzliche Versicherung handelt: 

Meine Rentenversicherungsnummer:  

Ich bin freiwilliges Mitglied   

Ich bin pflichtversichert   

Ich bin Kinderlos Ja    

                                                     Nein        Die Erklärung zur Ermittlung des Beitrags zur sozialen                         
                                                                          Pflegeversicherung nach § 55 Abs. 3 SGB XI habe ich   
                                                                          ausgefüllt und beigefügt. 

 

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu 

haben. Es ist mir bekannt, dass ich verpflichtet bin, künftige Änderungen vorstehender Art 

unverzüglich anzuzeigen. 

 

 

 

   

Ort, Datum  Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Ich mache keine Angaben                           
 

 Ja, ich habe Kinder (altersunabhängig) 
 

Wie viele dieser Kinder sind zum Zeitpunkt der Abgabe dieser Erklärung jünger als 25 Jahre? 
(berücksichtigungsfähige Kinder nach § 55 Abs. 3 SGB XI) 
   

      kein Kind     1 Kind    2 Kinder    3 Kinder     4 Kinder     5 Kinder und mehr 
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