
 

Antragsformular 
 

Antrag auf Kostenerstattung für psychotherapeutische Behandlung 
gem. § 13 Abs. 3 Sozialgesetzbuch V 

 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
hiermit beantrage ich eine Kostenerstattung für eine psychotherapeutische Behandlung durch 
Herrn M. Sc. Leon Eberhard, approbierter Psychologischer Psychotherapeut mit Eintrag in das 
Arztregister und Fachkundenachweis im Richtlinienverfahren Verhaltenstherapie. 
 
Anschrift: Privatpraxis für Integrative Verhaltenstherapie, c/o Emotionswerk Berlin, 
Schliemannstr. 16, 10437 Berlin 
 
Der ärztliche Konsiliarbericht und die Dringlichkeitsbescheinigung…   
 

sind beigefügt    liegen Ihnen    gehen Ihnen in 
     bereits vor    Kürze zu 

 
 
 
...............................................     ....................................................... 
Ort, Datum        Unterschrift 
 
_____________________ 
 
 
Vom Psychotherapeuten auszufüllen: 
 
 
1. Diagnose (ICD-10): 

2. Art der erforderlichen psychotherapeutischen Maßnahmen: 

______________________________________________________________________ 

          als Einzelbehandlung          als Gruppenbehandlung 

 

3. Anzahl der geplanten Behandlungseinheiten:  

4. Honorar je Behandlungseinheit: siehe Formular für Kostenvoranschlag (diesem Antrag 

beigefügt) 

 

 

...............................................    ....................................................... 

Ort, Datum        Unterschrift / Stempel 


