
 ERSTATTUNG VON OSTEOPATHIEKOSTEN
Bitte füllen Sie dieses Formular beim nächsten Erstattungsantrag vollständig aus und senden es an uns zurück!
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BKK24
Hauptverwaltung 
31681 Obernkirchen

www.bkk24.de

T T M M J J J J

Name/Vorname

Straße/Nummer

PLZ

Geburtsdatum Krankenversicherungsnummer

Ort

Daten des/der Behandelten

Rechnung	    liegt diesem Antrag bei	     liegt der BKK24 bereits vor

Ärztliche Bescheinigung	    liegt diesem Antrag bei	     liegt der BKK24 bereits vor

Qualifikationsnachweis Therapeut/-in	    liegt diesem Antrag bei	     liegt der BKK24 bereits vor

Zur Erstattung werden folgende Unterlagen benötigt:

Wir wollen, dass Sie in guten Händen sind. Deshalb benötigen wir den Nachweis einer abgeschlossenen Berufsausbildung Ihres Osteopathen/ Ihrer Osteopathin 
oder die Bescheinigung der Mitgliedschaft in einem der Berufsverbände. Gern unterstützen wir Sie bei der Suche nach qualifizierten Therapeuten/Therapeutinnen, 
die die notwendigen Voraussetzungen erfüllen. 

Bitte senden Sie dieses ausgefüllte Formular und die notwendigen Unterlagen in einem frankierten Umschlag an uns zurück.

Datum UnterschriftT T M M J J J J

Kontoinhaber/in

Unterschrift 
Kontoinhaber/in

IBAN BIC

Bankverbindung für Kostenrückerstattung

Hinweis zum Datenschutz
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Ihre Angaben richtig sind. Bitte teilen Sie uns Änderungen so schnell wie möglich mit.
Die Daten werden aufgrund des §45 SGB V und im Rahmen der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen bei der BKK24 gespeichert. 

info@bkk24.de

Online-Geschäftsstelle 
oder App „Meine BKK24“

Nutzen Sie gerne unsere  
Online-Geschäftsstelle, auch 
über die App „Meine BKK24“, 
um uns den Antrag zukommen 
zu lassen. Alternativ können 
Sie diesen auch per Post oder 
E-Mail an uns zurück senden.
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