Name, Vorname der/des Beihilfeberechtigten Geburtsdatum Beihilfenummer

Anonymisierungscode (wird von der Festsetzungsstelle vergeben)

Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover
Beihilfefestsetzungsstelle
38091 Braunschweig

Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fir Psychotherapie

Ich bitte um Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fur Psychotherapie fiir folgende
Person:

Beihilfeberechtigte/ ] berucksichtigungsfahige Angehdrige/
Beihilfeberechtigter bertcksichtigungsfahigen Angehdorigen.
Name Vorname
Geburtsdatum
(Ort, Datum) (Unterschrift der oder des Beihilfeberechtigten)

NBhVO AQ PT 10/2019
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