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Absender

An

Stromkostenerstattung für elektrisch betriebene Hilfsmittel für den Zeitraum

Vom: Bis:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich habe folgende elektrische Hilfsmittel von Ihrer Krankenkasse genehmigt 
und geliefert bekommen: 

Gemäß dem Urteil vom 06. Februar 1997, BSG, 3. Senat mit Verweis auf § 
33 SGB V habe ich Anspruch auf eine Erstattung der Energiekosten für die 
genannten Hilfsmittel.  

Die aufgeführten Hilfsmittel werden regelmäßig von mir benutzt. Sie 
verursachen einen durchschnittlichen Mehrbedarf an Strom von ca.: 

 KW/h im Jahr

mitpflegeleben.de
Hilfe
Geben Sie hier Ihren Namen und Ihre Anschrift wie folgt an:

Vorname und Nachname 

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

mitpflegeleben.de
Hilfe
Geben Sie hier den Namen und die Anschrift Ihrer Krankenkasse wie folgt an:

Name der Krankenkasse

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

mitpflegeleben.de
Hilfe
Geben Sie hier den Zeitraum an, für den die Stromkosten Ihrer elektrisch betriebenen Hilfsmittel erstattet werden sollen.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Geben Sie hier die Hilfsmittel an, für welche die Stromkosten erstattet werden sollen.

mitpflegeleben.de
Hilfe
Geben Sie hier die Summe der Kilowattstunden an, die Ihre Hilfsmittel insgesamt pro Jahr verbrauchen.
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Eine detaillierte Auflistung des Stromverbrauchs pro Gerät und der 
entsprechenden Kosten ist diesem Schreiben beigelegt. Ich bitte um eine 
rückwirkende Erstattung der Kosten für den Mehrverbrauch an Strom.  

Kontonummer: IBAN

Name der Bank

Bitte überweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto:
Ich bitte um eine baldige Erledigung und bedanke mich im Voraus.

Mit freundlichen Grüßen

Ort, Datum Unterschrift

mitpflegeleben.de
Hilfe
Geben Sie hier das Konto an, auf das der Erstattungsbetrag überwiesen werden soll. 

mitpflegeleben.de
Hilfe
Geben Sie hier das Datum und den Ort an. Beispiel: Berlin, 20. März 2020

mitpflegeleben.de
Hilfe
Geben Sie hier Ihren Vornamen und Ihren Nachnamen an. Drucken Sie anschließend das Dokument aus und unterzeichnen Sie es. 

Nicas Fäskorn
Notiz
Unmarked festgelegt von Nicas Fäskorn
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