Deutsches
DRK-Servicevertrag fiir den Hausnotruf/Mobilruf / stand september 2021 E?;ﬁg

Vertrags-/Kundennummer

Anlage 6 — Vollmacht Pflegehilfsmittel Antrag

[ 1 Vollimacht zur Vorlage bei der Pflegekasse (nur gesetzliche)
Name der Pflegekasse
Vers. Nr.:

[ ] Vollmacht zur Vorlage beim Amt fiir soziale Sicherung

[ 1 Vollmacht zur Vorlage bei

Hiermit ermachtige ich,

Name

Vorname

StralRe

Postleitzahl, Ort (Stadt)

Geburtsdatum

die DRK-Rettungs- und Einsatzdienste Dusseldorf gGmbH (Institutionskennzeichen:
600500016), in meinem Namen einen Antrag bei dem o0.g. Kostentrager auf Gewahrung von
Leistungen im Zusammenhang mit dem Hausnotrufdienst und ggf. weiteren mobilen sozialen
Diensten zu stellen sowie entsprechende Leistungen einzuziehen und zu verrechnen.

Ort (Stadt) Datum ) Unterschrift Vertragsnehmer/in

20.09.2021 DRK-Rettungs- und Einsatzdienste Dusseldorf gGmbH Seite 9 von 16



	VertragsKundennummer: 
	Vollmacht zur Vorlage bei der Pflegekasse nur gesetzliche: Off
	Vollmacht zur Vorlage beim Amt für soziale Sicherung: Off
	Vollmacht zur Vorlage bei: Off
	Name der Pflegekasse 1: 
	undefined: 
	Ort Stadt: 
	Datum: 
	Geburtsdatum: 
	Name: 
	Vorname: 
	Strasse Hausnummer: 
	Postleitzahl Ort Stadt: 
	Versichertennummer: 


