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Frau
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Sehr geehrte Frau Prasidentin!
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BUNDESMINISTERIUM
FUR ARBEIT, SOZIALES
UND KONSUMENTENSCHUTZ

o .
MINISTERIUM

RUDOLF HUNDSTORFER
Bundesminister

Stubenring 1, 1010 Wien

Tel: +43171100-0

Fax: +43 1711 00- 2156
rudolf.hundstorfer@sozialministerium.at
www.sozialministerium.at

DVR: 0017001

Wien, 1.10.2015

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische Anfrage Nr. 6369 /J der

Abgeordneten Dr. Dagmar Belakowitsch — Jenewein und weiterer Abgeordneter betref-

fend Anmeldung bei den Gebietskrankenkassen als Mitversicherte wie folgt:

Fragen 1 bis 8:

Die hier gestellte Anfrage bezieht sich ausschlieflich auf die Thematik der Mitversicherung in

der gesetzlichen Krankenversicherung. Da dieser Kompetenzbereich jedoch in die alleinige

Zustandigkeit der Bundesministerin fir Gesundheit fallt, muss ich von einer Beantwortung

der vorgelegten Fragen Abstand nehmen.

Mit freundlichen GriRRen

Rudolf Hundstorfer

www.parlament.gv.at
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