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o
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Zentrale Scanstelle Beihilfe

32746 Detmold

Antrag auf Voranerkennung Reha/Kur

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich beantrage die Voranerkennung folgender MaRnahme:

(bitte zutreffendes ankreuzen)

O stationare Rehabilitationsmafnahme

O Mutter-Vater-Kind-Kur

OAmbulante Kurmafnahme

OAmbulante Rehabilitationsmafnahme

Bitte fuigen Sie fur jede behandlungsbedurftige Person eine arztliche Bescheinigung bei.
Fir mitreisende Begleitpersonen und Begleitkinder ist dies nicht notwendig. Dann wird ggf.

eine Pauschale fur Unterkunft und Verpflegung gezahlt.

Folgende Personen sollen an der MaRnahme teilnehmen

(Mehrfachnennung nur bei Mutter-Vater-Kind-Kuren moglich.

Beihilfenummer

Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum | behandlungs- | Begleitperson/
bedurftig Begleitkind
O O
O O
O O
O O
O O
O O

(Datum, Unterschrift aller betroffenen Personen bzw. der gesetzlichen Vertreter, sofern nicht identisch)
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