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Bayerische Beamtenkrankenkasse AG 
Maximilianstr. 53 
81537 München 

Leistungsauftrag 

Versicherungsnummer: 

Auftrag erteilt durch: 

Liegt ein Unfall vor? wenn ja: Unfalldatum 

verletzte Person 

Arbeitsunfall    Dienstunfall    Schulunfall    Freizeitunfall 

Besteht ganz oder teilweise ein Fremdverschulden?    ja    nein

KEAN 

Ihre Kundenbetreuung 
Telefon: (0 89) 21 60-88 00 
E-Mail: kranken-leistung@vkb.de 

Möchten Sie uns noch etwas mitteilen (Unfallschilderung / neue Adresse / neue Bankverbindung)? 

Manches lässt sich telefonisch schneller klären – deshalb unser Serviceangebot für Sie: 

Mit Ihrer Zustimmung fordern wir direkt bei den Leistungserbringern innerhalb Deutschlands alle für die Abrechnung relevanten An
gaben an, wenn diese einmal fehlen sollten. So haben Sie keinen Aufwand damit und wir können Ihren Auftrag zügiger bearbeiten. 

 -

Bitte kreuzen Sie hier, wenn Sie damit einverstanden sind: 
Ja, ich bin damit einverstanden, dass die Bayerische Beamtenkrankenkasse AG alle zur Bearbeitung dieses Leistungs auf
trages  notwendigen, eventuell noch fehlenden Angaben – soweit möglich – direkt bei den jeweiligen Leistungserbringern für
mich anfordert (wie beispielsweise Verordnungen bei Ärzten oder Zahnlaborrechnungen bei Zahnärzten). Ich werde darüber
vorher nicht ausdrücklich informiert. Zum Beweis meines Einverständnisses darf sie eine Kopie dieses Blattes an den
Leistungs erbringer weiterleiten. 

 -

Bitte kreuzen Sie hier, wenn Sie damit nicht einverstanden sind: 
Ich möchte fehlende Unterlagen selbst bei den jeweiligen Leistungserbringern anfordern und an die 
Bayerische Beamtenkrankenkasse AG weiterleiten. 

Datum Unterschrift Ihre Telefonnummer (tagsüber) 

Ihre E-Mail-Adresse 

Bayerische Beamtenkrankenkasse
Aktiengesellschaft

Gesamtbetrag aller Belege (freiwillige Angabe)

KEAN

mailto:kranken-leistung@vkb.de
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Leistungen schnell und unkompliziert erhalten 

Das können Sie tun: 

„RundumGesund“-App Kennen Sie schon unsere kostenlose „RundumGesund“-App? 
Damit können Sie uns Rechnungen schnell und bequem mit Ihrem
Smartphone oder Tablet-PC schicken. 
Die „RundumGesund“-App ist erhältlich für alle Apple-iOS- und
Android-Geräte. Nähere Informationen dazu finden Sie unter
www.vkb.de/rundumgesund-app. 

Noch schneller an die App gelangen: 
QR-Code scannen und Download starten. 

Google Play Store (Android) iTunes (Apple iOS) 

Wenn Sie die App nicht verwenden wollen, dann nutzen Sie einfach 
das … 

lhr Vorteil: Sie ersparen sich ein eigenes Anschreiben und schaffen
optimale Voraussetzungen für eine schnellere Bearbeitung des
Leistungsauftrages. 

Dazu gehören beispielsweise Krankengymnastik oder Rollstühle. Zu 
solchen Rechnungen brauchen wir immer eine ärztliche Verordnung. 

Kaufen Sie Medikamente? Dann lassen Sie die Preise bitte immer
auf der ärztlichen Verordnung quittieren. 

Besonders bei Rechnungen über Zahnersatz erhalten Sie zusätzlich
Belege über die Laborkosten. Fügen Sie diese bitte der Rechnung
bei. 

Handelt es sich um einen Arbeits-, Dienst-, Schul- oder Kinder
gartenunfall? Oder wurden Sie bei einer ehrenamtlichen Tätigkeit
verletzt? Dann ist meist ein anderer Kostenträger zuständig.
Bleiben Ihnen Restkosten? Dann brauchen wir die Rechnung mit
dem Vermerk, wie viel der andere Kostenträger gezahlt hat. 

 -

Das ist möglich. Sie als Versicherungsnehmer müssen uns dies
 einfach schriftlich bestätigen.

… Formular Leistungsauftrag 

Heil- und Hilfsmittel 

Medikamente 

Zahnarztrechnungen 

Unfall 

Auszahlung an 
mitversicherte Personen 

Besuchen Sie uns im Internet! 
Haben Sie Fragen zu diesen oder anderen Themen? Auf unserer Internetseite www.vkb.de haben

wir viele nützliche Informationen für Sie zusammengestellt. Speziell unser Versicherungs-Wegweiser
liefert Antworten auf die wichtigsten Fragen zum Vertrag und zu den Leistungen von

Krankenvollversicherungen. Sie finden ihn unter www.vkb.de/wegweiser. 

KEAN

www.vkb.de/rundumgesund-app
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.ibm.de.ish.app.vkb.prod&hl=de
https://itunes.apple.com/de/app/rundumgesund-app-der-versicherungskammer/id877519269?I=en&mt=8
http://www.vkb.de
http://www.vkb.de/wegweiser

	Leistungsauftrag FNR302052
	Leistungsauftrag 
	Liegt ein Unfall vor? 
	Leistungen schnell und unkompliziert erhalten 
	Das können Sie tun: 
	„RundumGesund“-App
	… Formular Leistungsauftrag 
	Heil- und Hilfsmittel 
	Medikamente 
	Zahnarztrechnungen 
	Unfall 
	Auszahlung an mitversicherte Personen 

	Besuchen Sie uns im Internet! 


	Diesen Auftrag ausdrucken: 
	Gesamtbetrag aller Belege in EUR: 
	Versicherungsnummer: 
	Versicherungsnehmer: 
	c/o Name: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl und Ort: 
	Land: 
	Unfalldatum (Format TT: 
	MM: 
	JJJJ): 


	Name der verletzten Person: 
	Unfallart: Off
	Fremdverschulden: Off
	Bemerkungen/Unfallschilderung: 
	Einverständnis: Off
	Datum (Format TT: 
	MM: 
	JJJJ): 


	Unterschrift (bitte händisch eintragen): 
	Telefon tagsüber: 
	E-Mail-Adresse: 
	reset: 


