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Die Karte darf nur die gesetzlich vorgeschriehenen Angaben enthalten und keine besonderen Merkmale
tragen; vor allem darf aus ihr pichts iiber Fiihrung oder Leistungen des Inhabers zu entnehmen sein.
Niemand, auBer den zustindigen Stellen, darf eine Versicherungskarte wider den Willen des Inhabers
zuriickbehalten (vgl. hierzu §§ 1424, 1425 der Reichsversicherungsordnung).
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versicherungsordnung). G / 0037




A. Fiir Vorsidierte, deren Belirfige yur Invalldenversidiernng an die Krankenkasse abgefilirl worden

%6 9111

Beschaftigt Name und Sitz
ge :1 En:geﬁjl der Krankenkasse, Firmenstempel, Anschrift und
: l f) é’ f anaﬁigeef‘iiiilfrtBseiint:iage Untersdhrift des Arbeitgebers
von is!
1949

WM

194

194

e

B. Fiir die ﬁl’:rlgeli Versidherlen und fiir die Hoherversicherung *

Die Marke ist mit
dem letzten Tag des
Zeitraumes zu ent-
twerten, fiir den sie gilt

Die Marke ist mit
dem letzten Tag des
Zeitraumes zu ent-
werten, fiir den sie gilt

* Beitragsmarken sind nur zn verwenden fiir

. freiwillig Versicherte (Weiterversicherte, Selbstversicherte),

. Pllichiversicherte, die hohere als ihrem Entgelt entsprech

de Beitriige entricht
jedoch nur fiir den Beitrag zur Hiher- oder Ueberversicherung.

. unstindig Beschiltigte, deren Beschiftigung auf weniger als eine Woche be-

schrankt ist,

. Teilbeschiiftigte, das heifit fiir Personen, die regelmifiig bei mehreren Arbeit-

gebem beschaitigt werden. Werden sie bei einem Arbeitgeber iiberwiegend
eschaltigt, sind Beitragsmarken aber nur fiir die Nebenbeschiftigung zu
verwenden. Pllichtversicherte, die in der Beitragswoche ihren stindigen Arbeit-
geber wechseln, zihlen nicht zu den Teilbeschaftigten,

. Selbstindige, die der Versicherungspflicht in der Invalidenversicherung unter-

liegen.
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