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1 Zeichendarstellung 

Zeichendarstellung: 
  
an = alphanumerisches Feld 
  
n = numerisches Feld 
  
m = Mussangabe unter Bedingungen 
  
M = Mussangabe 
  
Die Datenübertagung im Meldedialog erfolgt auf Grundlage von XML. Die Dateninhalte werden in 
XML-Schemata dargestellt, die unter www.gkv-datenaustausch.de/Studenten-Meldeverfahren/XML-
Schema abrufbar sind. Für die technische Umsetzung sind diese XML-Schemata maßgeblich. Vor 
der Versendung der Meldungen ist eine Schemavalidierung durchzuführen. 
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2 Meldung der Krankenkassen  
(Fachlicher Inhalt und Kommunikationsdaten) 

Zeile Ebene Name Inhalt / Erläuterung Art Typ Länge 
1 1         Meldung der Krankenkassen Hauptdatenfeldgruppe    
2   2       Versionsnummer Versionsnummer des 

übermittelten 
Datensatzes 
 
1.0.0 - 9.9.9 

M an 005 

3   2       Kommunikationsdaten Datenfeldgruppe M   
4     3     Datum-Erstellung Zeitpunkt der Erstellung 

des Datensatzes in der 
Form: 
 
jhjj-mm-ttThh:mm:ss 
(Datum) (Uhrzeit) 

M an 019 

5     3     Betriebsnummer-Krankenkasse Betriebsnummer der 
zuständigen 
Krankenkasse  
 
nnnnnnnn 
  

M n 008 

6     3     Absendernummer-Hochschule Gesonderte 
Absendernummer der 
Hochschule für die 
eindeutige Adressierung 
des Datensatzes an die 
Hochschule 
 
Hnnnnnnn 
  
Die Gesonderte 
Absendernummer ist der 
Hochschuldatei zu 
entnehmen. Die 
Beantragung und 
Vergabe erfolgt 
entsprechend der 
"Verfahrensbeschreibung 
zum maschinellen 
Studenten-
Meldeverfahren. 

M an 008 

7     3     Absendernummer-Dienstleister Gesonderte 
Absendernummer des 
Dienstleisters (z. B. 
Rechenzentrum oder 
Abrechnungsstelle) für 
die eindeutige 
Adressierung des 
Datensatzes an den 
Dienstleister. 
  

m an 008 
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Zeile Ebene Name Inhalt / Erläuterung Art Typ Länge 
Sofern in der 
Hochschuldatei die 
Absendernummer eines 
Dienstleister enthalten ist, 
muss diese angegeben 
werden. 
 
  
Hnnnnnnn 
  
Die Gesonderte 
Absendernummer ist der 
Hochschuldatei zu 
entnehmen. 
  
Die Beantragung und 
Vergabe erfolgt 
entsprechend der 
"Verfahrensbeschreibung 
zum maschinellen 
Studenten-
Meldeverfahren". 

8     3     Datensatz_ID Eindeutige 
Kennzeichnung des 
Datensatzes durch den 
Ersteller 
 
Zulässig sind nur 
Buchstaben ohne 
Umlaute, Ziffern, 
Leerzeichen, Punkte, 
Bindestriche oder 
Schrägstriche 

M an 036 

9     3     Stornierung Datenfeldgruppe m   
10       4   Stornokennzeichen Kennzeichen Stornierung 

einer bereits 
abgegebenen Meldung: 
  
 J = Stornierung 

M an 001 

11       4   Datensatz_ID_Ursprungs-
meldung 

Datensatz_ID des 
ursprünglich übermittelten 
Datensatzes einzutragen. 
 
Zulässig sind nur 
Buchstaben ohne 
Umlaute, Ziffern, 
Leerzeichen, Punkte, 
Bindestriche oder 
Schrägstriche 

M an 036 

12   2       Angaben Student Datenfeldgruppe M   
13     3     Familienname Familienname M an 030 
14     3     Vorname Vorname 

 
Sofern nicht vorhanden 
ist ein beliebiges Zeichen 
zu setzen. 

M an 030 

15     3     Vorsatzwort Vorsatzwort des 
Studierenden.  

m an 020 
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Zeile Ebene Name Inhalt / Erläuterung Art Typ Länge 
 
Sofern im Namen des 
Studierenden ein 
Vorsatzwort enthalten ist, 
ist dieses anzugeben. 

16     3     Namenszusatz Namenszusatz des 
Studierenden.  
 
Sofern im Namen des 
Studierenden ein 
Namenszusatz enthalten 
ist, ist dieser anzugeben. 

m an 020 

17     3     Geburtsdatum Geburtsdatum in der 
Form:  
 
jhjj-mm-tt 

M an 010 

18     3     Angaben_Identifikation Datenfeldgruppe M   
19       4   Krankenversichertennummer Krankenversichertennum

mer 
 
Die 
Krankenversichertennum
mer beginnt mit einem 
alphanumerischen 
Zeichen und beinhaltet in 
den Stellen 2-10 
ausschließlich die Ziffern 
0-9. 
  
Sofern eine KVNR 
vorhanden ist, ist diese 
anzugeben. 

m an 010 

20       4   Anschrift Student Datenfeldgruppe 
 
Eine Anschrift ist nur 
anzugeben, sofern keine 
KVNR angegeben wurde. 

m   

21         5 Straße Straße 
 
Sofern in der Anschrift 
eine Straße enthalten ist, 
ist diese anzugeben. 

M an 033 

22         5 Hausnummer Hausnummer 
 
Sofern in der Anschrift 
eine Hausnummer 
enthalten ist, ist diese 
anzugeben. 

m an 009 

23         5 Adresszusatz Anschriftenzusatz des 
Studierenden 
 
Sofern ein 
Anschriftenzusatz 
enthalten ist, ist der 
Anschriftenzusatz 
anzugeben. 

m an 040 
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Zeile Ebene Name Inhalt / Erläuterung Art Typ Länge 
24         5 Postleitzahl Postleitzahl (Bei 

inländischen Anschriften 
muss die Postleitzahl 5 
Stellen numerisch sein) 
 
Sofern eine PLZ 
vorhanden ist, ist diese 
anzugeben. 

M an 010 

25         5 Wohnort Wohnort M an 034 
26   2       Meldegrund 10 

Versicherungsstatus 
Status der Versicherung 
des Studenten bei der 
Krankenkasse: 
 
1 = Es liegt eine 
Versicherung vor 
2 = Es liegt keine 
Versicherung vor 
(beinhaltet: 
versicherungsfrei, nicht 
versicherungspflichtig und 
von der 
Versicherungspflicht 
befreit) 
  

m n 001 

27   2       Meldegrund 11 Beginn 
Krankenkassenwechsel 

Erster Tag der 
Versicherung bei der 
Krankenkasse in der 
Form: 
 
jhjj-mm-tt (Datum) 

m an 010 

28   2       Meldegrund 12 Zahlungsverzug 
liegt vor 

Zahlungsverzug des 
Studierenden liegt vor 
 
J = Ja 

m an 001 

29   2       Meldegrund 13 Zahlungsverzug 
liegt nicht vor 

Der Zahlungsverzug des 
Studierenden liegt nicht 
mehr vor. 
 
J = Ja 

m an 001 

 
 


