
[Dein Vor- und Nachname]
[Straße und Hausnummer]
[PLZ Ort]

[Empfänger: Name oder Firma]
[Straße und Hausnummer]
[PLZ Ort]

[Ort], [Datum]

Betreff: Antrag auf Kostenübernahme für [Leistung, z. B. ein Therapiedreirad / eine osteopathische 
Behandlung], Versichertennummer [Nummer]

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage die Übernahme der Kosten für [Leistung, genaue Bezeichnung, bei Hilfsmitteln mit 
Hilfsmittelnummer, falls bekannt].

[Ärztin oder Arzt] hat die Leistung am [Datum] verordnet, weil [kurze Begründung, z. B. ich nach einer 
Knieoperation nicht sicher gehen kann]. Verordnung und [Kostenvoranschlag / Bescheinigung der Praxis] 
liegen bei.

[Bei Satzungsleistungen wie Osteopathie: Bitte teilen Sie mir mit, in welcher Höhe Sie die Behandlung 
nach Ihrer Satzung bezuschussen und welche Nachweise Sie verlangen.]

Bitte entscheiden Sie innerhalb der Fristen des § 13 Abs. 3a SGB V [bei Hilfsmitteln zum Ausgleich einer 
Behinderung, etwa einem Therapiedreirad, stattdessen: des § 18 SGB IX] und informieren Sie mich, falls 
Sie ein Gutachten des Medizinischen Dienstes einholen.

Anlagen: Verordnung vom [Datum], [Kostenvoranschlag]

Mit freundlichen Grüßen
[Vor- und Nachname]
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