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	Unterbezirk Ruhr-Mitte









Versicherte*r:  							

Versicherungsnummer:  					

Krankenkasse:  						




Abtretungserklärung für zusätzliche Betreuungsleistungen (§45b SGB XI)


Sehr geehrte Damen und Herren,

ich gebe mein Einverständnis, dass die Arbeiterwohlfahrt Unterbezirk Ruhr-Mitte die entsprechenden Kosten für die 


□ Tagespflege für Senior*innen im Bertha-Odenthal-Haus, Bochum
□ Tagespflege für Senior*innen „Auguste Sindermann“, Herne
(zutreffendes bitte ankreuzen)

direkt mit Ihnen abrechnet.


Mit freundlichen Grüßen,




___________________________________		________________________________________________
Ort, Datum					Unterschrift
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