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Kurzantrag auf Beihilfe Eingangsstempel 

Bei erstmaliger Antragsstellung oder Änderung der persönlichen Verhältnisse 
(auch nach Eintritt in den Ruhestand) ist der vierseitige Beihilfeantrag zu 
verwenden. 

An die  
Deutsche Rentenversicherung Nord 
Beihilfestelle 
22037 Hamburg 

Antragsteller/in   aktive/r Beamtin/Beamter   Versorgungsempfänger/in
Name, Vorname Geburtsdatum Personalnummer 

Privatanschrift Telefon privat 

Wichtiger Hinweis: 
Um die Anträge im Rahmen von Tele- und Heimarbeit bearbeiten zu dürfen, wird Ihre Zustimmung 
benötigt. Jeder Antrag bedarf einer neuerlichen Einwilligung. Datenschutzrechtliche Belange 
werden strengstens gewahrt. 

Stimmen Sie einer Bearbeitung hingegen nicht zu, muss die Bearbeitung ausschließlich innerhalb 
der Dienststelle erfolgen. Die Einwilligung zur Bearbeitung in Tele- und Heimarbeit kann sich 
damit positiv auf die Bearbeitungszeit auswirken.  
Im Sinne der Vereinbarkeit von Familie und Beruf erbringen auch Mitarbeiter/innen der Beihilfestelle 
ihre Arbeitsleistungen teilweise von zu Hause und teilweise in der Dienststelle.  

 Ich willige in die Bearbeitung meines Antrages im Rahmen von Tele-/Heimarbeit ein. 

1. Bitte ausfüllen als aktive/r Beamtin/Beamter
Abteilung/Dezernat Besoldungsgruppe Telefon dienstlich 

2. Werden Aufwendungen für den nicht selbst beihilfeberechtigten Ehegatten geltend gemacht?
 nein   ja 

Übersteigen die Einkünfte Ihres Ehegatten (§ 2 Abs. 3 EStG) im Vorvorkalenderjahr den Betrag von 20.000 EUR*? 
 ja  nein 

Falls ja, werden im laufenden Kalenderjahr noch Einkünfte über 20.000 EUR erzielt? 
 ja  nein 

* Nachweis wird ggf. gefordert

3. Stehen Aufwendungen im Zusammenhang mit einem Unfall oder einem anderen
schädigenden Ereignis?

 nein   ja, es handelt sich um: 
 einen Dienstunfall  einen Arbeitsunfall  einen Schulunfall  ein anderes schädigendes Ereignis 

(Bitte immer Unfallschilderung auf gesondertem Blatt beifügen.) 
Kommt ein Schadenersatzanspruch in Betracht? Beleg-Nr.:    

 nein 
 ja 

Name und Aktenzeichen des Kostenträgers oder Ersatzpflichtigen 

Anschrift 

Standort 
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4. Auszahlung der Beihilfe (nur für Versorgungsempfänger erforderlich)
Konto-Nr.: 
BLZ: 
Geldinstitut mit Ortsangabe 

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code) 

D E    

 

Name des Kontoinhabers (falls abweichend von der/dem Antragsteller/in) 

Betrag am 

Auf die hiermit beantragte Beihilfe habe ich einen Abschlag erhalten 

5. Erklärung
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben, die Grundlage für die Beihilfeberechtigung sind. Für 
die geltend gemachten Aufwendungen wurde bisher keine Beihilfe beantragt. 
Die erforderlichen Belege über die entstandenen Aufwendungen sind beigefügt. Nachträgliche 
Ermäßigungen oder Preisnachlässe sowie außervertragliche Leistungen für die geltend gemachten 
Aufwendungen (Kosten) werde ich der Festsetzungsstelle anzeigen.

Ort, Datum Unterschrift 
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Zusammenstellung der Aufwendungen 
Vom Antragsteller auszufüllen.  

Be-
leg-
Nr. 

Datum 
der 

Rechnung 

Art der Leistung 
(z. B. ärztliche Behandlung, 

Krankenhaus, Rezept, Hilfsmittel) 

Rechnungsbetrag 
in EUR 

Antragsteller 

Ehegatte 

Kinder 

Gesamtsumme 
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