Deutsche
Rentenversicherung

Nord

Wunsch- und Wahlrecht

Name (in Druckbuchstaben)
Vorname (in Druckbuchstaben)

Geburtsdatum

Rentenversicherungsnummer

Eine Auswahl méglicher Reha-Kliniken finden Sie hier: https://t1p.de/Rehakliniken-Nord

Sehr geehrte Damen und Herren,

erganzend zu meinem Reha-Antrag méchte ich von meinem Wunsch- und Wahlrecht Gebrauch
machen.

Ich bitte Sie, nachfolgenden Wunsch zu bertcksichtigen:
Favorit: Alternative:

Klinik
Adresse
Ort

Zeitraum

Warum diese Klinik (Wohnort-Nahe, Spezialisierung etc.)? (freiwillig)

Meine Telefonnummer fur Rickfragen (freiwillig):

Ich danke Ihnen fir die Berticksichtigung dieses Schreibens.

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift Datum


https://www.deutsche-rentenversicherung.de/Nord/DE/Ueber-uns/Kliniken/kliniken_node.html
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