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Vor- und Nachname:   ___________________________________ 
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Versicherungsnummer: _______________ 
 
 
 
 

Einverständniserklärung 
(dient zur Vorlage an die Vorarlberger Gebietskrankenkasse) 

 
 
Hiermit stimme ich ausdrücklich zu, dass Mag. Dominik Wäger, sämtliche Daten von der 
Vorarlberger Gebietskrankenkasse bezüglich meiner Kostenrückerstattungen auf Verlangen 
erhält. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________      ___________________________ 
Datum:       Unterschrift: 
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