Pflegekasse
AOK Nordwest

Abtretungserklarung / Erstattung der Leistung nach § 45b SGB XI

Vorname Versicherter ... e,
Name Versicherter o
Geb. Datum
KV N,
Hiermit trete ich die Erstattung des Rechnungsbetrages in Héhe von ............ €an
die Einrichtung ab.
D-
Rechnungsnummer:
Angaben der Einrichtung: E+S .S.(.).Zi.a.“.k.o.'.].z?.p.tfe. Q.C.STP.'_.' ....................
Dr.-Pieke-Str. 9
33428 Harsewinkel
IK: T
Ort, Datum Unterschrift des Versicherten /

Gesetzlicher Betreuer

Die Abtretung wird angenommen.

Harsewinkel,

Ort, Datum Unterschrift der Einrichtung
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Schreibmaschine
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Schreibmaschine

pkröker
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E+S Sozialkonzepte gGmbH

Dr.-Pieke-Str. 9


33428 Harsewinkel
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