
Zurück an:  
 
BKK Rieker • RICOSTA • Weisser      
Postfach 40 34 
78505 Tuttlingen 
 
 
 

Leistungen der Pflegeversicherung 

 
 
Ab dem ________ 
 

 für das Mitglied             für den Familienangehörigen  
 

Personalien 

Vorname, Name, Geburtstag des Versicherten Versichertennummer 

  

Anschrift des Versicherten Telefon-Nr. 

       

Vorname, Name, Geburtstag des Angehörigen – falls Patient –  Versichertennummer 

- - 

Anschrift des Patienten Telefon-Nr. 

- - 

 
 

Ich beantrage 

 
 Pflegegeld  Pflegesachleistung 

 (für eine selbstbeschaffte (Pflege durch einen Pflegedienst) 
 Pflegeperson, z.B. Familienangehörige) 

 
 Kombinationsleistung 

 (durch eine selbstbeschaffte Pflegeperson und einen Pflegedienst kombiniert) 
 

 Tages- oder Nachtpflege   Vollstationäre Pflege 
 (in einer Einrichtung der Tages- oder (stationäre Pflege in einem Pflegeheim) 
 Nachtpflege, z.B. einem Pflegeheim) 

 
 Vollstationäre Pflege in Einrichtungen der Hilfe für behinderte Menschen 

 

 
 

Die Pflege wird durchgeführt von 

Name des Pflegedienstes/ der Pflegeeinrichtung   Heimaufnahme am 

 

Anschrift des Pflegedienstes/ der Pflegeeinrichtung   Telefon-Nr. 

 

Name der Pflegeperson 

 

Anschrift der Pflegeperson Telefon-Nr. 

 



 

 

 
 

Leistungen/Erstattungen bitte auf folgendes Konto überweisen 

Name des Geldinstituts 

 

IBAN BIC 

 
- 
 
 

 

Kontoinhaber 

 

 
 

Erklärung 

 
Ich bestätige, dass sämtliche Angaben der Wahrheit entsprechen.  
 
 
 
 

Ort und Datum                   Unterschrift des Antragstellers / Betreuers /  
                                                              Bevollmächtigten / gesetzlichen Vertreters 

 
 

Datenschutzhinweis  
Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf der Grundlage gesetzlicher Bestimmungen und ist für die 
Durchführung der Aufgaben der BKK Rieker • RICOSTA • Weisser notwendig. Mehr Informationen zur 
Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten erhalten Sie auf unserer Website www.bkk-rrw.de oder in Papierform - 
rufen Sie uns an, wir senden Ihnen die Informationen gerne zu.  
 
 

 

Haben Sie einen amtlich bestellten Betreuer oder haben Sie jemanden bevollmächtigt,  

Ihre Angelegenheiten zu regeln? 

Die Betreuung wurde beantragt  ja        nein 

Ich habe einen gesetzlichen Betreuer / einen Bevollmächtigten  ja*      nein 

*Bitte Kopie des Betreuungsausweises / Vollmacht beifügen 

Wer ist Ihr Betreuer bzw. Ihr Bevollmächtigter? 

Name, Vorname Telefon 

  
Anschrift  

 

 

http://www.bkk-rrw.de/

