M Deutsche
Rentenversicherung

Versicherungsnummer der Person, aus deren Leistungsanbieter (Stempel)
Versicherung die Leistung erbracht wurde

Antrag auf Erstattung der notwendigen Fahrkosten anlasslich der Teil-
nahme an der Nachsorge nach Kinder und Jugendlichenrehabilitation

Hinweis: Fahrkosten kdnnen nur dann erstattet werden, wenn sie im Zusammenhang mit der Teilnahme an
den Nachsorge-Terminen tatsachlich zusatzlich entstanden sind.

Zusatzlich entstandene Fahrkosten werden in Hohe einer taglichen Pauschale von 5,00 EUR (unabhé&ngig
von der Art der Beférderung) pro Nachsorge-Termin erstattet. Wenn das Kind beziehungsweise der/die Ju-
gendliche begleitet werden musste und dadurch doppelte Fahrkosten (zum Beispiel bei Nutzung des 6ffentli-
chen Nahverkehrs) entstanden sind, kénnen pro Termin zwei Pauschalen abgerechnet werden.

Angaben zur Person, aus deren Versicherung die Nachsorge erbracht wurde:

Name, Vorname Geburtsdatum
\ ‘ \ ‘ L
Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort
Angaben zur Person des Kindes
Geburtsdatum

Name, Vorname

Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Unbedingt von der Nachsorgeeinrichtung auszuftllen und zu bestatigen:

Nachsorgezeitraum Name und Anschrift des Nachsorgeanbieters (Stempel):

von bis

Anzahl der in der Nachsorgeeinrichtung wahrgenommenen Termine:

Ort/Datum Bestatigung des Nachsorge-Anbieters

Erklarung des Versicherten:

Anzahl der Termine, an denen Fahrkosten fiir eine Person entstanden sind X 5= EUR
(der Teilnehmende ist alleine gefahren oder wurde im Auto begleitet). |77 0,00

Anzahl der Termine, an denen Fahrkosten fiir zwei Personen entstanden sind
(z. B. das teilnehmende Kind wurde mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln begleitet, |....... x 10 =/ 0,00 EUR
zwei Fahrkarten waren notwendig).

Summe | g,06. EUR
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Ich bitte um Uberweisung des Erstattungsbetrags in Hohe von EUR auf folgende Bank-
verbindung:

IBAN (International Bank Account Number)

DE

Geldinstitut (Name, Ort)

Kontoinhaber — falls abweichend von Antragsteller/in

Information zum Datenschutz

Wir informieren Sie zum Umgang mit lhren personenbezogenen Daten und lhren Rechten im Internet unter
www.deutsche-rentenversicherung.de/Datenschutzinformationen. Auf Wunsch senden wir lhnen diese
Informationen auch gern zu. Die Kontodaten erheben wir ausschlieBlich zum Zwecke der Uberweisung der
auf diesem Formular beschriebenen Fahrkosten; sie werden zu keinem weiteren Zwecke verwendet.

Erklarung:
Ich versichere, die vorstehenden Angaben vollstdndig und wahrheitsgemal gemacht zu haben.

Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unterlassene Angaben eine Ruckforderung zur Folge haben.
(Die Uberpriifung der Angaben bleibt vorbehalten.)

Ort/Datum Unterschrift der Person, aus deren Versicherung die
Leistung erbracht wurde
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