
Ihre Versichertendaten:

Nachname Vorname

Geburtsdatum Versichertennummer

Daten des Kindes:	

Nachname Vorname

Wir benötigen von Ihnen:  

Sämtliche Eigenanteilsrechnungen im Original
Dies sind alle Arztrechnungen, die Sie anteilig selbst bezahlt haben. 			
Rechnungen über private Zusatzleistungen können leider nicht erstattet werden. Dies gilt auch für fehlende Rechnungen. 
Wenden Sie sich bei Verlust einer Rechnung einfach an die Praxis, in der Regel wird man Ihnen gegen eine Gebühr eine 
Kopie aushändigen.

Abschlussbestätigung des Kieferorthopäden

Angaben zur Bankverbindung:

Nachname d. Kontoinhabers/-inhaberin		      Vorname d. Kontoinhabers/-inhaberin

	 IBAN BIC

Name des Geldinstituts	   Ort des Geldinstituts

Liegt eine Abtretungserklärung (z. B. Sozialhilfeträger) vor? 

  Ja         Nein 

Datum		 Unterschrift      					       Telefonnummer (Diese Angabe ist freiwillig)
Eine Unterschrift ist nicht notwendig, wenn Sie den Antrag 
über „Meine Mercedes-Benz BKK“ hochladen.

Unterschrift des Kindes, wenn über 18 Jahre     

Mercedes-Benz BKK: 
Kostenerstattung von kieferorthopädischen Leistungen
Folgende Angaben (und Unterlagen) benötigen wir bei Behandlungsabschluss 
zur Erstattung der von Ihnen gezahlten Eigenanteile.

 1.26mercedes-benz-bkk.com
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Datenschutzhinweis: Ihre persönlichen Daten (Sozialdaten) benötigen wir, um unsere Aufgaben für Sie ordnungsgemäß erledigen zu können. Nach § 284 Sozialgesetzbuch (SGB) V in Verbindung mit 
§ 206 SGB V sowie nach § 94 und § 50 SGB XI sind wir berechtigt, die Daten zu erheben. und Sie zur Mitwirkung verpflichtet. Die Nennung von Telefonnummer und E-Mail-Adresse ist freiwillig. Ihre 
Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz. Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte nach der EU-
Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf unserer Website mercedes-benz-bkk.com, Webcode 139d.
Chancengleichheit, Vielfalt, Offenheit und Respekt gehören zu unseren Grundüberzeugunge. Grundsätzlich schließen alle gewählten Begriffe alle Geschlechter und Identitäten ein.

Keine Lust auf Papier? 
Dieses Formular können Sie online ausfüllen, speichern und über Ihr digitales Postfach in „Meine Mercedes-Benz BKK“ über die 
Mercedes-Benz BKK App oder die Website an uns übertragen. 
Eine Änderung Ihrer Bankverbindung können Sie auch ganz leicht online in unserer App oder über unsere Website ausführen.
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