Antrag
IMPFZUSCHUSS

Familienname / Vorname:

Adresse:

Mitgliedsnummer (GPF od. OGB-Card):

IBAN:

BIC:

Ort/Datum Unterschrift

Fur im Ruhestand befindliche Mitglieder wird fir eine Zecken-, Grippe-, Pneumokokken,
oder Herpes zoster (Gurtelrose)-Impfung ein Zuschuss von bis zu maximal € 15 gewahrt.

Die Abrechnung erfolgt Uber die Landes- bzw. Bundesfachgruppen.
Legitimation mit der Mitgliedskarte. Originalbelege sind vorzulegen. Wenn Sie den Kostenbei-

trag von bis zu maximal € 15 in Anspruch nehmen wollen, senden Sie den ausgefillten An-
trag und die Rechnung furr die Impfung an ihre Landesgruppe oder Pensionistinnenvertretung.



