Koérperschaft des m
offentlichen Rechts

ANTRAG AUF ANERKENNUNG DER BEIHILFEFAHIGKEIT
DER AUFWENDUNGEN FUR PSYCHOTHERAPIE

Niedersachsische Versorgungskasse o
Abteilung Beihilfen Beihilfe-Nummer Geburtsdatum

Postfach 81 04 04

30504 Hannover

Name, Vorname

Dienstherr / ehemaliger Dienstherr

Ich bitte um Ubersendung der erforderlichen Antragsunterlagen fiir die Anerkennung der Beihilfefiahigkeit der
Aufwendungen fiir Psychotherapie.

Die Psychotherapie soll fiir folgende Person beantragt werden:
Name Vorname Geburtsdatum

Ort, Datum Unterschrift der / des Beihilfeberechtigten
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