
 

 
BAHN-BKK  
Postfach 90 02 52  
60442 Frankfurt am Main 
 
 
 
Antrag auf Ausstellung eines Versicherungsnummernachweises 
  

Name, Vorname: ________________________________________________ 

Geburtsname: ________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________ 

Geburtsort: ________________________________________________ 

Straße, PLZ, Wohnort: ________________________________________________ 

E-Mail ________________________________________________ 

Rentenversicherungsnummer: ________________________________________________ 

Geschlecht:  männlich  weiblich  divers 

Staatsangehörigkeit: ________________________________________________ 

 

 Erstausstellung 

  Ich versichere, dass mir ein Versicherungsnummernachweis bisher nicht zugegangen ist 

 Neuausstellung 

  Verlust 

  bisheriger Nachweis stark beschädigt, unbrauchbar geworden 

  auf Wunsch wegen Namensänderung: 
 
 _______________________________________________________________________ 

Neuer Name, Vorname (Urkunde beiliegend) 
 

 _______________________________________________________________________ 
Bisheriger Name, Vorname 

 
 
 
__________________________________________ ____________________________________ 
 Ort, Datum         Unterschrift 
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