Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit von Psychotherapie

Vertrauliche Beihilfeangelegenheit Personalnummer
Landesamt fiir Besoldung und

Versorgung Baden- Wirttemberg
-Beihilfestelle-
70730 Fellbach

Angaben der beihilfeberechtigten Person

Familienname Vorname Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Pseudonymisierungscode (wird von der Beihilfefestsetzungsstelle vergeben)

Ich bitte um Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen

fur als

[]  Analytische Psychotherapie [ Einzeltherapie

[l Systemische Therapie [ 1 Gruppentherapie

[] Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie [ ] Kombinationsbehandlung aus Einzel- und
Gruppenbehandlung

[l Verhaltenstherapie

fur folgende Person:
[] beihilfeberechtigte Person
[] beriicksichtigungsfahige Person

Name Vorname Geburtsdatum

LBV 325 - 06/21

Datum und Unterschrift der beihilfeberechtigten Person

Speichern

Drucken
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