
Versicherungsbescheinigung

Die Krankenkasse übermittelt die Versicherungsbescheinigung elektronisch an Ihre 
Universität/Hochschule.  

   Datum: 

Zuständige Krankenkasse: 

Techniker Krankenkasse 
Musilweg 2 
21079 Hamburg 
Betriebsnummer:  15027365 

Versicherte Person: 

Vorname Nachname: 
Geburtsdatum: 
Anschrift: 

Krankenversichertennummer: 

Elektronisch benachrichtigte Universität/Hochschule: 

HS Nummer: 

Ihre Versicherungsbescheinigung liegt der oben genannten Universität in elektronischer 
Form vor. Zur Immatrikulation ist kein weiterer Versicherungsnachweis erforderlich.  
Sollte bei technischen Problemen die Universität nicht auf die elektronische 
Bescheinigung zugreifen können, kann diese Bescheinigung als Ersatz vorgelegt 
werden. 

Diese Bescheinigung ist ohne Unterschrift gültig 

c/o Coracle
Hamburger Str. 180
22083 Hamburg

Padmapriya Remesh
10.08.2001
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mc
Durchstreichen



Health Insurance Confirmation

The health insurance company sends the insurance certificate electronically to your 
university.   

Date:  

Responsible Health Insurance Company: 

Techniker Krankenkasse 
Musilweg 2 
21079 Hamburg 
Company number:  15027365 

Insured Person: 

Vorname Nachname: 
Geburtsdatum: 
Anschrift: 

Health Insurance Number: 

Electronically notified university: 

HS Nummer: 

The insurance certificate is available to the above-mentioned university in electronic 
form. No further proof of insurance is required for enrolment.  
Should the university not be able to access the electronic certificate in the event of 
technical problems, this certificate can be submitted as a substitute. 

This certificate is valid without signature 
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