
 
 
 
 
Rubriek 9: De gegevens over het ziekenfonds 
 

Aangifteformulier Toelichting 
ZIEKENFONDS  

63 Ziekenfonds –   
Code of naam : 

…….……………………………….…………………………...
Straat, nummer, bus: 
……………………………………….………….………………..………………… 
Postcode:   
Gemeente: ………………………………………….………….………. 
Aansluitingsnummer: …………………………………………… 

Geef de informatie waarover u beschikt. Deze is 
noodzakelijk om de rechten van de getroffene 
m.b.t. zijn/haar ziekteverzekering te waarborgen.   

 


