
Erstattungsantrag 
Aufgrund positiver Familienanamnese oder begründeter Indikation nach ärztlicher Beratung 
sowie Aufklärung habe ich folgende Vorsorgeleistung in der Schwangerschaft in Anspruch  
genommen:

(Bitte kreuzen Sie die jeweilige Vorsorgeleistung an, tragen Sie den Rechnungsbetrag in die jeweilige Zeile ein. 

Die Rechnung ist im Original dem Erstattungsantrag beizufügen.)

Rechnungsbetrag:

Toxoplasmose-Screening EUR

B-Streptokokken-Test EUR

Feststellung der Antikörper auf Ringröteln EUR 

Feststellung der Antikörper auf Windpocken EUR

Zytomegalie-Test EUR

Gesamtbetrag:  EUR 

Hinweis: Insgesamt erstatten wir maximal 50,00 EUR je Schwangerschaft.

Meine Bankverbindung lautet:

IBAN

BIC

Geldinstitut

Kontoinhaber(in)

Ich erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden, dass die R+V BKK meine folgenden personenbezogenen Daten elektronisch 
speichert und zur künftigen Kontaktaufnahme nutzt. Die Angabe der Daten ist freiwillig.

Ort/Datum    Unterschrift 

Telefonnummer   E-Mail

Datenschutzhinweis:  
Gemäß Art. 15, 16, 17 und 18 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der R+V BKK die Auskunft, Berichtigung, Löschung oder Sperrung  
einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerrufsrecht 
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Den Widerruf können Sie entweder  
mittels Online Service oder postalisch an die R+V BKK richten.

Zurück an:

R+V Betriebskrankenkasse
Zusatzleistungen
65215 Wiesbaden

Name

Vorname

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

KV-Nummer:

Stand: 2022-03 
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