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SCHEUFELEN

ANTRAG AUF BEZUSCHUSSUNG DER OSTEOPATHIE-BEHANDLUNG
ALS SATZUNGSLEISTUNG

Der/die Versicherte fullt Teil 1 ,Antrag auf Bezuschussung" dieses Formulars aus, der
Behandler fullt parallel Teil 2 ,Behandlungsbescheinigung und Verpflichtungserklarung"”
aus. Der/die Versicherte leitet das ausgefullte Formular anschlieBend an die BKK
Scheufelen weiter.

1. ANTRAG auf BEZUSCHUSSUNG

Name des/der Versicherten:
Vorname des/der Versicherten: Geburtsdatum:
Krankenversichertennummer:

lch bitte um Uberweisung auf meine folgende Bankverbindung:
IBAN: BIC:

Kreditinstitut

|:| Hiermit bestatige ich, dass die beiliegende Criginalrechnung bereits gezahlt wurde.
Ort Datum Unterschrift des Mitglieds

X

Vom Versicherten bzw. dessen gesetzlichen

2. BEHANDLUNGSBESCHEINIGUNG UND VERPFLICHTUNGSERKLARUNG

Vertreter in DRUCKBUCHSTABEN auszufullen

Name, Vorname des/der Versicherten
wurde von mir - Name, Vorname des Behandlers

osteopathisch
von bis behandelt.

Erstattungsfahig sind Behandlungen bei Vorliegen einer der unten genannten Qualifikationen (bitte kreuzen Sie an):

|:| ich bin Arzt / Arztin, mit einer osteopathischen Ausbildung, welche zur Aufnahme in die Therapeutenliste des VOD
oder bvo ev. berechtigt.

|:| ich bin Heilpraktiker/in mit der Ausbildung zum/r Physiotherapeut/in und habe eine osteopathische Ausbildung
absolviert, welche zur Aufnahme in die Therapeutenliste des VOD oder bvo e.v. berechtigt

Vom Behandler in DRUCKBUCHSTABEN

|:| ich habe keine der oben aufgeflhrten Qualifikationen
|:| Ich versichere, dass die hier gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

X

Datum Unterschrift Stempel

Datenschutzhinweis: Die Angaben zu Kontaktdaten (Email und Telefonnummer) sind freiwillig und werden ausschlieBlich fur Ruckfragen im Rahmen der gesetzlichen
Aufgaben verwendet. Die Loschung ist jederzeit moglich. Die Erhebung und Verarbeitung der Daten erfolgt auf Grundlage gesetzlicher Bestimmungen und ist fur die
Durchfuhrung der Aufgaben der BKK Scheufelen erforderlich. Weitere Informationen Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die BKK
Scheufelen und Ihre Rechte nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf unserer Website (https.//www.bkk-scheufelen.de/ueber-
uns/datenschutz/informationspflicht/) oder in Papierform - rufen Sie uns an, wir senden lhnen die Informationen gerne auch zu
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auszufullen
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