Leonard Eberbach

Dipl. Oec. Troph

Zertifizierter Erndhrungsberater (VfED)
Praxis fUr Ernahrungsberatung
Lenaustr.1

50825 Koln

Tel.: 0177/ 7290141

Website: mehr-als-essen.org

Mail: l.eberbach@mehr-als-essen.org

Antrag auf Kostenerstattung

Zur Vorlage bei Ihrer Krankenkasse

Personliche Daten der/ des Versicherten bzw. Antragsteller*in

Vor-, Name Geburtsdatum
Anschrift

Telefon E-Mail

Krankenkasse Versicherungsnr.

e [ fiir Ernihrungstherapie geméif} § 43 Abs. 2 SGB V (bei Erkrankung)
e [fiir Ernihrungsberatung gemif} § 20 Abs. 1 SGB V (zur Vorbeugung)

Dienstleistung EUR Dauer Gesamtpreis
Erstberatung 70 EUR 1x60min. 70,00 EUR
Ca. 4 Folgeberatungen 55 EUR 4x45min. 220,00 EUR
Brutto Gesamtbetrag 290 EUR

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

hiermit beantrage ich freundlicherweise die Ubernahme fiir die 0. g. Leistung, welche von Herrn
Leonard Eberbach durchgefiihrt wird. Als Diplom- Okotrophologe mit der Zusatzqualifikation
Ernédhrungsberater (VfED) erfiillt er die Voraussetzung fiir eine Kostenerstattung. Bei obigem
Betrag handelt es sich um eine Abschitzung, basierend auf Erfahrungswerten. Die tatsdchlichen
Kosten werden durch entsprechende Rechnung belegt und nach Inanspruchnahme der Leistung vom
Antragssteller eingereicht.

Ort, Datum, Unterschrift der/ des Versicherten

Die fiir die Kosteniibernahme bei Therapie erforderliche Notwendigkeitsbescheinigung bzw. eine
Uberweisung mit Indikationsangabe liegt bei. Dies gilt nicht fiir die praventive Erndhrungsberatung.

Bewilligung zur Kosteniibernahme (Wird von der Krankenkasse ausgefiillt.)

Hiermit bewilligen wir o. g. Versicherten eine Erstattung in Héhe von €.

Datum, Stempel, Unterschrift des Erstatters



