
ONLINE-AUFNAHMEANTRAG
für einen stationären Aufenthalt in der Kurklinik Allgäuer Bergbad.

Patientin/Patient

Bitte senden Sie den Aufnahmeantrag per Fax (0209 - 17973 - 32) oder per E-Mail (info@allgaeuer-bergbad.de) mit 
Ihren Angaben zum Vereinbaren eines Aufnahmetermins an unseren Patientenservice.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten ausschließlich für interne Zwecke genutzt 
werden, die für die Behandlung in Ihrer Klinik erforderlich sind und um mir den Service so angenehm wie mög- 
lich zu gestalten. Die strengen Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) werden sorgfältig beachtet.

Anrede Titel

Vorname Name

Geburtsdatum

Familienstand

PLZ Ort

Straße, Nr. 

Beruf

Telefon-Nr. Mobil-Nr.

E-Mail

Name der Versicherung

Anschrift und Tel.-Nr. des Hausarztes

Diagnose

Arztbericht liegt vor

Gewünschter Aufnahmetermin*
*nach Überprüfung der Verfügbarkeit teilen wir Ihnen zeitnah den nächstmöglichen Aufnahmetermin mit

Eine Kostenerstattung durch eine private Krankenversicherung/
Beihilfe kommt in Betracht

Ich komme als Selbstzahler

Eine Kostenübernahme für die stationäre Behandlung ist beantragt

Eine stationäre Behandlung ist genehmigt, eine Kostenzusage 
liegt vor

ja

ja

ja

ja

nein

nein

nein

nein

ja nein
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