
Referendar/-in   ______________ (Datum) 
______________________  
(Name, Vorname) 

______________________  
(Geburtsdatum)

______________________  
(Aktenzeichen, falls bekannt) 

Krankmeldung 

Ich bin erkrankt ab __________ 
(Datum aus der Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung)

bis voraussichtlich  __________ . 

Meine Sozialversicherungsnummer lautet: _________________  

Meine Krankenkasse: ________________________________ 

________________________________ 
(Genaue Bezeichnung und Ort)

Mein/-e AG-Leiter/-in und mein/-e Ausbilder/-in haben Kenntnis. 
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