
BAHN-BKK 
PostCenter
48123 Münster 

Leistungen der Pflegeversicherung 

Änderung der Leistungsart

Angaben zum Pflegebedürftigen: 

Name: _______________________________

Vorname: _______________________________

Geburtsdatum: _______________________________

Wohnort: _______________________________

Straße, Hausnummer: _______________________________ 

Krankenversichertennummer: _______________________________ 

Telefonnummer: _______________________________

Ich beantrage eine andere Leistungsart. 

Bisherige Leistungsart (bitte ankreuzen) 

 Geldleistung  Sachleistung  Kombinationsleistung 

 Vollstationäre Pflege  Tages- oder Nachtpflege 

Neue Leistungsart (bitte ankreuzen) 

 Geldleistung  Sachleistung  Kombinationsleistung 

 Vollstationäre Pflege  Tages- oder Nachtpflege 

Neue Leistungsart ab 
____________________________________________________ 

(Bitte den Monat und das Jahr eintragen)

_____________________________ ______________________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift des Pflegebedürftigen, des Betreuers oder Bevollmächtigten) 

Datenschutzhinweis
Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Grundlage gesetzlicher Bestimmungen und ist für die Durchführung unserer Aufgaben 
erforderlich. Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten und zu Ihren Rechten nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-
GVO) finden Sie auf unserer Internetseite www.bahn-bkk.de/datenschutz. Gern senden wir Ihnen diese Informationen auch zu. 
Rufen Sie uns dazu bitte unter unserer kostenfreien Servicenummer an: 0800 22 46 255. Sie erreichen uns täglich von 8 bis 20 Uhr.
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