FAHRTKOSTENERSTATTUNG DAK-Formular

Angaben zur versicherten Person:
Vor- und Nachname : _________________________________________________
Versichertennummer : ________________________________________________
Anschrift : __________________________________________________________
Telefonnummer : ______________________________________________________

Angaben zum behandelnden Arzt / zur Einrichtung:
Name : _______________________________________________________________
Anschrift : __________________________________________________________
Telefonnummer : ______________________________________________________

Details zur Fahrtkostenerstattung:
Datum der Fahrt : _________________________________________________
Anlass der Fahrt : ___________________________________________________
Startpunkt : ________________________________________________________
Zielpunkt : _________________________________________________________
Anzahl der Fahrten : ________________________________________________
Kilometer pro Fahrt : ________________________________________________
Verwendetes Verkehrsmittel : ________________________________________
Kosten pro Fahrt (EUR) : ____________________________________________
Gesamtkosten (EUR) : _______________________________________________

Erklärung und Bestätigung:
Hiermit bestätige ich, dass die oben angegebenen Angaben der Wahrheit entsprechen und die Fahrtkosten tatsächlich entstanden sind. Ich beantrage die Erstattung der oben genannten Fahrtkosten gemäß den Bestimmungen der Deutschen Angestellten Krankenkasse (DAK).

Unterschrift der versicherten Person : _______________________________


Unterschrift des Arztes / der Einrichtung : ___________________________


Ort : ___________________________    Datum : ___________________________


	VERSICHERTE PERSON
	ARZT / EINRICHTUNG

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________

	Name : ________________________________
	Name : ________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://musterklar.com/fahrtkostenerstattung-dak-formular/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://musterklar.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © musterklar.com




