
Abtretungserklärung
Versicherungsnehmer

Krankenkasse

Hiermit trete ich an die Apotheke LUX99, Inhaber Tobias Loder, An der Hasenkaule 10, 
50354 Hürth, meine Ansprüche auf  Erstattung der Kosten für ärztlich verordnete Arzneimit-
tel, Hilfsmittel, Medizinprodukte und sonstige apothekenübliche Ware gegen die Krankenver-
sicherung vollumfänglich ab. Ich ermächtige die Apotheke diese Kosten direkt bei der Kran-
kenversicherung unter Vorlage einer Kopie dieser Abtretungserklärung und unter Beifügung 
der entsprechenden ärztlichen Verordnungen geltend zu machen.

Sollte mir nur ein anteiliger Erstattungsanspruch gegenüber meiner Krankenversicherung 
-

kasse und Verkaufspreis zu erstatten. Sollte die Krankenversicherung die Erstattung ganz oder 
teilweise verweigern, hafte ich für die Erfüllung der Forderung der Apotheke.

Mit freundlichen Grüßen,
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