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An das Reichsinstitut fur gitere deutsche
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it dew 1.Marz 194l scheide ich als seibatversichertes

72.H., Herrm Reg.Iuspektol Forster

Mitgliied aus dex Ailgeuw.0rts—Krankenkasse der Stadt Beriin e

aus und trete aLs seibstversichertes Matglied der Allgew.

Krgnkenversicherungs A.G.,KGin,Beriin W.35 Litzowstr.9la bel,

Ich bitte das Reichsinstatut héfi.hrervon Kenntwis zu nehuen.

Beriin am &8.Februar ival




