Antwort




	BKK24
Sülbecker Brand 1
31683 Obernkirchen


	

	

	Name, Vorname, Geburtstag und Versicherungsnummer  des Mitglieds	Geburtsdatum             Versichertennummer

	[bookmark: _GoBack]

	Anschrift	Telefon


Ich beantrage die Umstellung meiner Leistungsart.
Bisherige Leistungsart (bitte ankreuzen)
 Geldleistung                        Sachleistung                      Kombinationsleistung
 Vollstationäre Pflege 
Neue Leistungsart (bitte nur eine Leistung ankreuzen)
 Geldleistung (für eine selbstbeschaffte Pflegeperson, z.B. Familienangehörige)             
 Sachleistung(Pflege nur durch den Pflegedienst)                  
 Kombinationsleistung (Pflegesachleistung und Pflegegeld kombiniert)
Häusliche Pflege erbringt: 
	Name der Vertrags-Pflegeeinrichtung 

	__________________________________________________________________________
	Name und Anschrift der privaten Pflegeperson

Neue Leistungsart ab    _________________________________________________ 
                                     	         (Bitte den Monat und das Jahr eintragen)

_________________________        ________________________________________
(Ort, Datum)                                                                   (Unterschrift des Pflegebedürftigen, des Betreuers oder Bevollmächtigten)


Bitte geben Sie Ihre aktuelle Bankverbindung an.

Kontoinhaber:						

Bank:							

IBAN:							

BIC:				                   		


	                                                               						
Datum				                          Unterschrift Kontoinhaber 

