
Antrag auf Kostenerstattung

Hiermit beantrage ich (Name) geboren am…….Versicherungsnummer…….die Übernahme 
der Kosten einer psychotherapeutischen Behandlung bei Frau Dipl. Psychologin (Name), 
Psychologische Psychotherapeutin, Artregisternummer……der Kassenärztlichen 
Vereinigung…….


