Landeskrankenhilfe V.V.a.G. m

Private Pflegepflichtversicherung (PPV)

Vollmacht fur die Pflegepflichtversicherung

Was ist wichtig zu wissen?
Als Kranken- und Pflegeversicherer sind wir zur Vertraulichkeit verpflichtet. Das bedeutet: Wir diirfen mit

Dritten - auch nahen Angehdérigen - nur dann Uber Anliegen der Pflegepflichtversicherung sprechen, wenn
uns daflir eine entsprechende Vollmacht der pflegebedurftigen Person vorliegt.

Damit wir eine Vertrauensperson auch in diesem Bereich einbeziehen dlrfen, benétigen wir die gesonder-
te Vollmacht fur die Pflegepflichtversicherung.
Was ist jetzt zu tun?

Bitte senden Sie uns folgende Unterlagen zurick:
* Das ausgeflllte Vollmachtformular fir die Pflegepflichtversicherung

Wichtig: Bitte senden Sie uns die Unterlagen - am besten per E-Mail. Alternativ kdnnen Sie uns diese
auch per Fax oder postalisch Gbermitteln.

Adresse Landeskrankenhilfe V.V.a.G.
Abteilung Pflege
21335 Luneburg

Telefax 04131 7251393

E-Mail ppv.Leistung@LKH.de

Wie geht es weiter?

Sobald uns die Vollmacht vorliegt, hinterlegen wir diese in unseren Unterlagen.

Mit freundlichen GrifRen
lhre LKH
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Landeskrankenhilfe V.V.a.G. m

Vollmacht fur die Pflegepflichtversicherung (PPV)

Bitte bei Bedarf verwenden

Versicherungsnummer: PPV

Angaben zum Vollmachtgeber (pflegebediirftige Person):

Name Vorname Geburtsdatum
StraBe Hausnummer
Postleitzahl Wohnort Telefon

Ich bevollmachtige bis auf Widerruf (Bevollmachtigte/r):

Name Vorname Geburtsdatum
StraBe Hausnummer
Postleitzahl Wohnort Telefon

mich in allen Leistungsangelegenheiten der PPV gegeniiber dem Landeskrankenhilfe V.V.a.G. zu vertreten,
dazu zahlen

* Abgabe von Anzeigen und Erklarungen

* Empfang von Leistungsbescheiden

* Empfang von Gutachten

* Fuhren von Schriftwechsel

Die Vollmacht berechtigt jedoch nicht zur Entgegennahme von Geldzahlungen. Versicherungsleistungen
werden auf das vom Versicherungsnehmer angegebene Konto Gberwiesen.

Die/der Bevollmachtigte ist nicht befugt, ihre/seine Vollmacht ganz oder teilweise auf andere Personen zu
Ubertragen. Die Vollmacht soll auch uber meinen Tod hinaus wirksam sein.

Zugleich werden Mitarbeiter/innen des Landeskrankenhilfe V.V.a.G. von ihrer Schweigepflicht befreit und
ermachtigt, der/dem Bevollmachtigen umfassend Auskunft zu den Leistungsangelegenheiten der PPV zu
erteilen.

Ort, Datum Unterschrift der bevollmachtigten Person

Ort, Datum Unterschrift der vollmachtgebenden Person

Seite 1von 1




	Private Pflegepflichtversicherung (PPV)
	Vollmacht für die Pflegepflichtversicherung 
	Vollmacht für die Pflegepflichtversicherung (PPV)


	VSNR: 
	pflegename: 
	pflegevorname: 
	pflegegebdat: 
	pflegestrasse: 
	pflegehausnummer: 
	pflegeplz: 
	pflegeort: 
	pflegetelefon: 
	fxAuto10: 
	fxAuto11: 
	fxAuto12: 
	fxAuto13: 
	fxAuto14: 
	fxAuto15: 
	fxAuto16: 
	fxAuto17: 
	fxAuto18: 
	fxAuto19: 


