
Zurück an die BKK Pflegekasse: 

BKK24, Mainzer Str. 5, 55232 Alzey 

 

 

Antrag auf Leistungen der teilstationären Pflege 
(Tagespflege- oder Nachtpflege) 

 
 

                              
Name, Vorname des Versicherten Geburtsdatum              Versichertennummer 

             
Anschrift Telefon (freiwillig) 
 

Ich beantrage die Übernahme der Kosten für eine teilstationäre Pflege  
(Tages- oder Nachtpflege) 
 

 weil die häusliche Pflege nicht im ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann 

    oder 

 weil dies zur Ergänzung oder Stärkung der häuslichen Pflege erforderlich ist. 

 

Die teilstationäre Pflege wird durchgeführt:  
 

______________________________________________________________________ 
Name der Einrichtung  
 

______________________________________________________________________ 

Anschrift der Einrichtung  

 

Die teilstationäre Pflege erfolgt seit/ab: 
 
________________________ 

 
Haben Sie einen Bevollmächtigten oder gesetzlichen Betreuer  ja     nein 
Wenn ja – bitte fügen Sie zwingend die Unterlagen bei 

Die Angaben werden zur Erfüllung der Aufgaben der Pflegekasse bei der BKK24 nach § 94 Abs. 1 SGB 
XI zum Zwecke der Bearbeitung Ihres Antrags auf Pflegeleistungen nach SGB XI erhoben und verarbei-
tet. Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB I erforderlich. Fehlende Mitwirkung kann zu Nachteilen (z.B. bei den 
Leistungsansprüchen) führen. Näheres zur Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten entnehmen Sie 
bitte unserer Internetseite bkk24.de/datenschutz  

 
 

___________________________________________________________________________________
Unterschrift der/des Versicherten, seines/ihres Bevollmächtigten/Betreuers (Nachweis hierzu bitte beifü-
gen) oder der/des Erziehungsberechtigten (nur wer das 15. Lebensjahr vollendet hat, kann selbst Anträ-
ge auf Sozialleistungen stellen. Andernfalls ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich.) 
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